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EXAMEN 


DES 


DOCTRINES    MEDICALES. 


CHAPITRE   XIX. 

ORIGINE    ET   DÉVELOPPEMENT   DU   V1TALISME    MODERNE, 
IL  SORT  DE  L'ANIMISME.   GL1SSON,  STAHL,  HOFFMANN. 


Nous  avons  vu  la  doctrine  humorale  des  anciens 
s'associer  avec  la  mécanique,  chez  les  modernes,  à 
l'occasion  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang; 
nous  avons  fait  remarquer  l'alliance  de  cette  doctrine 
mixte  avec  Fautocratisme  d'Hippocrate,  d'où  résulta 
le  discrédit  de  la  cabale  et  la  diminution  de  l'in- 
fluence du  chimisme.  En  parlant  de  ces  changemens , 
nous  n'avons  pu  nous  dispenser  de  dire  quelques 
mots  du  vitalisme  qui  se  développait  tacitement  au 
milieu  des  triomphes  du  système  hippocratico-hu- 
moro-mécanique,  et  qui  croissait  avec  un  empirisme 
faux  et  prétentieux  en  proportion  de  la  déchéance 
des  anciennes  doctrines.  Contemplons  maintenant 
les  progrès  de  ce  vitalisme  qui  devait  un  jour  l'em- 
porter, et  tâchons  de  découvrir  sa  première  origine. 

On  sent  qu'il  doit  descendre  de  Yenormon  d'Hippo- 
crate ;  mais ,  comme  chez  cet  auteur  et  chez  tous 
2.  i 
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les  anciens  il  est  vague  et  obscurci  par  l'humorisme 
et  par  l'empirisme,  nous  ne  chercherons  que  chez  le& 
modernes.  Cette  recherche  ne  nous  coûtera  pas  beau- 
coup de  peine  ;  il  suffira  de  nous  reporter  à  Para- 
celse  et  à  V anhelmont  pour  trouver  dans  la  grande 
archée,  habitante  de  l'estomac,  le  principe  vital  gé- 
néral du  corps,  et  dans  les  archées  secondaires  pré- 
sidant à  chaque  appareil,  les  vies  particulières  que 
des  auteurs  plus  modernes  ont  assignées  à  chacun 
de  ces  appareils. 

Cette  manière  abstraite  de  considérer  la  force  vi- 
tale fut  appuyée,  dans  le  dix-septième  siècle ,  par 
l'autorité  de  Descartes,  qui  refusait  toute  force  à  la 
matière,  et  ne  lui  accordait,  pour  essence,  que  les 
trois  dimensions,  longueur,  largeur,  épaisseur, 
considérant  leurs  autres  qualités  simples,  et  tous  les 
phénomènes  qu'ils  peuvent  présenter, "comme  des 
accidens  dont  Dieu ,  qui  leur  donnait  la  première 
impulsion ,  était  la  cause  première.  Il  est  facile  de 
juger  que  l'on  estimait  mal  alors  les  actions  diverses 
des  corps  ,  et  qu'en  les  définissant  on  n'avait  en  vue 
que  les  corps  solides  ou  liquides  dans  un  état  appa- 
rent d'inertie  :  les  gaz  étaient  inconnus  ;  on  ne  con- 
naissait pas  tous  les  rôles  du  calorique,  et  l'on  n'avait 
qu'une  idée  fort  imparfaite  de  l'activité  que  la  ma- 
tière déploie  dans  une  foule  de  phénomènes  de  phy- 
sique et  de  chimie.  Comment  l'inventeur  des  tour- 
billons aurait-il  expliqué  la  présence  et  l'action 
directe  de  la  divinité  dans  la  pile  voltaïque,  etc.?  Il 
connaissait  pourtant  les  volcans,  la  foudre  et  lapoudre 
à  canon;  mais  il  n'y  réfléchissait  pas  assez,  quoiqu'il 
fût  profond  penseur ,  les  attribuant  sans  doute  aux 
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accidens  qui  interrompent  le  cours  régulier  des  lois 
des  corps  :  subterfuge  mesquin ,  sur  lequel  je  n'ai  pas 
le  loisir  de  m'arrêter. 

Quant  à  l'homme ,  Descartes  reconnaissait  deux 
choses  en  lui,  la  mécanique,  par  laquelle  il  ressem- 
blait aux  animaux,  qui  n'étaient,  aux  yeux  du  philo- 
sophe, que  de  pures  machines,  et  l'âme,  qui  lui 
communiquait  l'intelligence. 

On  voit  qu'il  n'y  avait  alors  pour  l'homme  d'autre 
force  vitale  que  lame.  On  fit  bien  quelques  tenta- 
tives pour  matérialiser  cette  force;  mais  les  esprits 
n'étaient  pas  préparés,  et  les  essais  de  François 
Glisson ,  professeur  de  médecine  à  Cambridge, 
furent  sans  succès. 

GLISSON. 

Glisson  est  le  premier  qui  ait  osé  attribuer  le  prin- 
cipe inné  de  l'irritabilité  à  la  fibre  même,  au  lieu  de 
l'abstraire  pour  en  faire  une  entité  d'une  nature  dif- 
férente du  corps.  Il  alla  plus  loin  encore,  puisqu'il 
distingua  l'irritabilité,  ayant  pour  caractère  la  con- 
traction ,  de^  la  sensibilité.  Il  annonça  aussi  que  la 
contraction  du  coeur  et  celle  des  autres  muscles  est 
due  à  l'action  d'un  stimulus  agissant  sur  le  principe 
de  leur  irritabilité. 

On  aurait  peut-être  compris  ces  vérités ,  si  Glisson 
ne  les  eût  entremêlées  avec  des  abstractions  maté- 
rielles qu'il  substituait  gratuitement  aux  abstractions 
immatérielles  ou  divines  ,  si  chères  aux  mystiques 
et  aux  philosophes  du  temps.  En  effet ,  après  avoir 
établi  que  toute  matière  est  active,  animée,  douée 
d'un  principe  intérieur  d'action  qui  n  agit  pas  aveu- 
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gîément ,  mais  librement ,  qui  aspire  au  but  et 
cherche  les  moyens  d'y  parvenir,  sans  quoi  Dieu 
n'aurait  produit  que  des  ouvrages  imparfaits ,  Glis- 
son  appliqua  ces  principes  au  corps  vivant ,  et  pro- 
fessa que  toute  fibre  animale  est  douée  d'une  force 
qu'il  nomma  irritabilité ,  et  dont  la  perception  et 
l'appétit  sont  les  facteurs.  Selon  lui,  la  perception  est 
naturelle  et  indépendante  de  toute  sensation,  elle 
existe  dans  les  muscles  séparés  du  corps;  mais,  dans 
ceux  qui  font  partie  de  l'individu,  elle  peut  se  con- 
vertir en  sensation.  Cette  perception  produit  le  mou- 
vement naturel,  qu'il  distingua  du  mouvement  sei-i- 
sitif  résultat  delà  sensation.  Il  fit  ensuite  jouer  ces  en- 
tités avec  d'autres  entités,  dont  quelques  unes  étaient 
immatérielles  :  c'est  ainsi  que  l'appéîit  animal ,  la  vo- 
lonté et  l'imagination  agissant  par  les  nerfs,  viennent, 
dans  son  système,  aider  la  perception  naturelle  des 
fibres  à  mettre  les  muscles  en  jeu.  Gomme  le  cerveau 
est  fibreux,  il  est  aussi  doué  de  la  perception  natu- 
relle, et  c'est  par  le  fluide  nerveux,  matière  sucrée, 
douce ,  nutritive ,  fortifiante  ,  que  l 'âme,  où  résident 
les  facultés  immatérielles,  agit  sur  les  fibres  céré- 
brales. 

Ici  se  montre  une  idée  contradictoire  à  celle  de 
Descartes,  que  la  matière  est  douée  de  forces  pro- 
pres qui  sont  intermédiaires  entre  elle  et  Dieu  ,  et 
la  principale  d'entre  ces  forces  est  un  principe  in- 
térieur doué  d'une  certaine  intelligence  qui  pré- 
side à  la  formation  et  veille  à  la  conservation  des 
corps.  C'est  avec  ces  matériaux  que  Leibnitz  bâtit 
son  système  des  monades.  Le  tort  de  Glisson  est 
d'avoir  imaginé  une  perception  et  un  appétit  orga- 
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niques  pour  faire  agir  l'irritabilité  de  la  fibre.  C'est 
pour  cela  qu'on  ne  tira  point  parti  de  ses  vues,  et 
qu'on  ne  sentit  point  l'importance  du  service  qu'il 
rendait  à  la  science  en  signalant  la  contractilité  de 
toutes  les  fibres  du  corps  comme  une  propriété  in- 
hérente à  leur  existence  et  tout-à-fait  indépendante 
de  l'intégrité  de  l'organisme.  Il  fallut  que  Haller  vînt, 
par  ses  expériences,  rappeler  l'attention  sur  cette  irri- 
tabilité, dont  il  avait  puisé  l'idée  dans  Glisson ,  comme 
le  témoigne  le  cas  particulier  qu'il  faisait  des  écrits  de 
cet  auteur.  Dans  un  siècle  plus  éclairé,  on  aurait  au 
moins  gardé  l'irritabilité  de  Glisson  ;  dans  le  sien,  on 
repoussa  tout ,  parceque  l'on  était  enthousiaste  de 
la  doctrine  de  Descartes,  qui  jetait  alors  ie  plus 
grand  éclat,  et  le  véritable  vitalisme  fut  comprimé 
et  éclipsé  dans  son  berceau  par  la  toute-puissance 
de  l'animisme.  Choqués  par  la  seule  idée  d'accorder 
quelque  activité  à  la  matière ,  les  médecins  ne  médi- 
tèrent point  la  doctrine  de  Glisson.  Le  véritable  vi- 
talisme pathologique  n'en  sortit  point  immédiate- 
ment, et  les  deux  auteurs  qui  en  fournirent  les 
premiers  développemens,  prirent  des  détours  qu'il 
eût  été  possible  d'éviter.  Le  premier  de  ces  auteurs 
est  Stahl ,  que  nous  plaçons  en  tête  comme  le  plus 
rapproché  de  la  théorie  de  Tarchée  que  nous  avons 
déjà  vue ,  et  auquel  se  rattache  cette  école  de  Mont- 
pellier qui  a  fleuri  jusqu'à  nos  jours  ;  le  second  est 
Frédéric  Hoffmann ,  dont  la  doctrine  aboutit  plus 
directement  au  vitalisme  de  Brown ,  qui  domina 
sur  tous  les  autres  jusqu'à  l'apparition  de  la  doc- 
trine physiologique. 

Après  avoir   fouillé  à   la  première  de  ces  deux 
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sources,  nous  remonterons  à  la  seconde,  afin  de 
mieux  découvrir  les  élémens  de  la  doctrine  qui  pré- 
domine encore  aujourd'hui. 

STAHL. 

SA    PHYSIOLOGIE. 

En  vraispiritualiste,  Stahi  rejeta,  avec  la  majorité 
des  médecins,  la  théorie  de  Glisson,  trop  matérielle 
pour  son  siècle.  Glisson,  malgré  son  ontologie,  avait 
effectivement  devancé  le  sien ,  ou  plutôt  il  avait  été 
plus  fidèle  à  la  méthode  de  Bacon ,  que  Bacon  lui- 
même.  Stahl  préféra  bâtir  sur  le  fonds  de  Paracelse 
et  de  Vanhelmont  :  il  adopta  donc  leurs  archées; 
mais  il  les  réduisit  à  une  seule  qu'il  nomma  âme. 
Il  reconnut,  il  est  vrai,  le  mouvement  de  contrac- 
tion et  de  relâchement  de  la  fibre,  dans  sa  disserta- 
tion de  Motu  tonico  vitali;  mais  ce  mouvement  ne 
constituait  point  la  propriété  fondamentale  de  l'état 
de  vie:  il  n'était  que  l'instrument  du  principe  âme, 
à  qui  seul  il  appartenait  d'établir  des  rapports  et 
des  concerts  d'action  dans  l'économie. 

Déjà  Claude  Perrault,  notre  compatriote,  qui,  sui- 
vant le  dire  de  Boileau, 

De  mauvais  médecin  devint  bon  architecte , 

s'était  efforcé  ,  dans  ses  Essais  de  Physique  ,  de  dé- 
montrer l'influence  de  l'âme  sur  toutes  les  fonctions, 
ne  laissant  aux  animaux  d'autres  lois  que  la  méca- 
nique ,  à  l'imitation  de  Descartes.  Cet  homme  ingé- 
nieux, qui  n'était  pas  sans  doute  plus  mauvais 
médecin  qu'un  autre,  et  qui   même  aurait  pu  de- 
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venir  bon  praticien ,  si  letat  de  la  science  l'eût  per- 
mis et  qu'il  eût  présidé  au  service  d'un  grand  hô- 
pital, Claude  Perrault,  répétons -le,  fournit  à  Stahl 
les  principaux  motifs  sur  lesquels  reposait  la  spé- 
cialité de  son  animisme.  Perrault  avait  remarqué  que 
l'homme  n'a  pas  seulement  la  conscience  des  grands 
mouvemens  qu'il  exécute  volontairement ,  mais  qu'il 
est  encore  informé  de  l'existence  d'une  foule  de 
mouvemens  et  de  sensations  internes  qui  se  mul- 
tiplient d'autant  plus  qu'il  y  porte  plus  d'attention  ;  et 
il  s'était  assuré  que  les  passions  développent,  nuan- 
cent, diversifient  ces  mouvemens  à  l'infini.  Il  avait 
tenu  note  de  ces  impulsions  qui  viennent  du  sens 
interne,  même  de  la  profondeur  des  viscères,  qui 
sont  une  source  de  besoins,  de  désirs,  et  même  d'i- 
dées; et  il  est  assez  probable  que  c'est  à  lui,  non 
moins  qu  a  Stahl,  que  Cabanis  les  a  depuis  emprun- 
tées. Il  avait  constaté  le  fait,  bien  digne  de  remarque, 
que  les  passions  influent  puissamment  sur  les  sécré- 
tions, qu'elles  accélèrent ,  ralenlissent, dépravent,  et 
même  sur  la  nutrition  ;  car  il  est  évident  que  les 
affections  gaies  la  favorisent,  et  que  les  tristes  lui 
font  obstacle. 

En  attribuant  à  l'âme  ce  commerce  intime  du 
moi  avec  les  viscères,  et  cette  puissante  influence 
de  la  volonté  sur  les  mouvemens  organiques  les  plus 
éloignés  de  l'intelligence,  on  se  sent  effectivement 
porté  à  concéder  à  cette  entité  un  pouvoir  illimité 
dans  le  gouvernement  de  l'organisme.  Quelques  in- 
crédules objectaient  que  l'âme  ne  peut  avoir  qu'une 
idée  à  la  fois,  et  que  par  conséquent  on  ne  saurait 
la  faire  présider  à  une  multitude  de  mouvemens  très 
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variés  et  souvent  contradictoires;  mais  les  animistes 
répondaient  qu'il  n'est  pas  vrai  que  l'âme  ne  puisse 
faire  qu'une  chose  à  la  fois.  Ils  démontraient  que 
l'habitude  lui  rend  faciles  une  foule  de  pensées,  de 
vouloirs,  d'actions,  qui  l'occupent  d'abord  exclusi- 
vement ,  mais  qui  bientôt  lui  deviennent  si  faciles 
qu'elle  peut  s'occuper  d'autre  chose  en  les  exécu- 
tant. Stahl  s'étayait  aussi  de  ces  désirs  confus,  in- 
déterminés ,  que  l'on  éprouve  quelquefois ,  pour 
soutenir  l'action  de  l'âme  sur  le  corps.  Elle  agit 
continuellement  sans  qu'il  soit  nécessaire  que  nous 
en  ayons  la  conscience  :  lorsque  son  action  est  forte, 
cette  conscience  existe  ;  lorsqu'elle  est  faible ,  elle 
n'existe  pas;  c'est  dans  ce  mode  que  l'âme  opère 
d'abord  chez  le  fœtus ,  etc.  Les  animistes  stahliens 
avaient  raison ,  non  quant  aux  inductions ,  mais 
quant  aux  faits;  ils  étaient  meilleurs  observateurs 
que  les  psychologistes  de  nos  jours ,  qui  font  de 
vains  efforts  pour  tracer  une  ligne  de  démarcation 
entre  les  fonctions  de  rapport  et  les  fonctions  nu- 
tritives, et  qui  ne  s'aperçoivent  pas  que  l'unité  et 
la  simplicité  ne  sauraient  exister  dans  le  phénomène 
de  conscience.  Ils  nous  fournissent  donc  une  nou- 
velle preuve  en  ce  point,  sans  que  je  veuille  rien 
insinuer  sur  tout  autre,  de  ces  pas  rétrogrades  que 
Ton  observe  toujours  dans  la  marche  progressive 
des  sciences. 

De  ce  que  l'âme  exécute  une  foule  d'opérations 
organiques,  qu'on  n'oserait,  au  premier  abord,  lui 
attribuer,  Stahl  concluait  qu'elle  devait  les  diriger 
toutes;  et  même,  en  y  regardant  de  près,  il  lui 
semblait  que  son  influence  universelle  était  prou- 
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vée  par  l'observation ,  puisqu'on  la  trouve  ,  non  seu- 
lement dans  l'assimilation  digestive  et  dans  l'acte  res- 
pirateur, mais  aussi  dans  la  circulation  des  capillaires 
dont  elle  modifie  la  tonicité  dans  les  sécrétions,  dans 
les  exhalations  lymphatiques  et  graisseuses,  qu'elle 
rend  variables,  et  jusque  dans  la  nutrition  des  prin- 
cipaux instrumens  de  la  vie.  Or,  si  1  ame  est  l'agent 
des  phénomènes  de  la  physiologie  normale,  elle  doit 
être  celui  de  la  physiologie  anormale  et  diriger  tons 
les  mouvemens  de  l'état  pathologique. 

Cette  idée  souriait  d'autant  plus  à  notre  auteur, 
qu'il  était  rebuté  des  explications  humorales  que 
Wedel,  son  maître,  partisan  déterminé  de  Vanltel- 
mont,  lui  avait  appris  de  bonne  heure  à  mépriser. 
Deux  faits  lavaient  frappé  :  l'innocuité  si  fréquente 
des  substances  acres  et  salines  dont  on  peut  effecti- 
vement abuser  impunément  pendant  un  certain 
temps,  et  la  rapidité  des  influences  perturbatrices 
des  passions,  qui  ne  permet  pas  de  soupçonner  des 
altérations  dans  la  composition  des  humeurs;  et  cette 
double  considération,  jointe  aux  précédentes,  l'avait 
enfin  déterminé  à  tout  attribuer  à  l'âme. 

Ce  furent,  sans  doute  les  observations  de  Glisson , 
qui  forcèrent  Stahl  à  admettre  la  tonicité;  car  les 
mouvemens  toniques  qu'il  décrit  dans  sa  disserta- 
tion de  Motu  tonico  vitali,  ne  sont  que  les  phéno- 
mènes de  contractilité  que  Glisson  avait  indiqués 
comme  propres  à  la  fibre  vivante  sous  le  nom  d'ir- 
ritabilité; mais  Stahl  les  voyant  du  même  oeil  dans 
tous  les  organes,  lescroyait  tous  produits  de  la  même 
manière  que  ceux  des  muscles  volontaires,  et  les  at- 
tribuait tous  à  1  ame.  Cette  opinion  se  rattache  aux 
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observations  précédentes  qui  découvrent,  suivant 
l'auteur,  une  longue  série  de  mouvemens,  d'une 
force  et  d'une  évidence  toujours  décroissantes,  se 
perdant  définitivement  dans  la  nutrition,  et  qui  tous 
sont  également  sous  la  direction  de  l'âme,  alors 
même  qu'elle  cesse  d'en  avoir  la  conscience  et  la  vo- 
lonté; car,  selon  lui,  elle  produit  sans  s'en  douter 
une  foule  de  sensations  et  d'actes  qu'elle  produisait 
sciemment  avant  la  chute  du  premier  homme,  et 
toutes  nos  perceptions  confuses  ne  sont  que  les 
ombres  des  connaissances  innées  dont  Dieu  l'avait 
enrichie. 

On  doit  concevoir  maintenant  comment  Stahl  se 
trouvait  conduit  à  nier  l'influence  directe  des  stimu- 
îaris  sur  la  fibre  vivante,  et  comment  il  faisait  faire 
à  la  physiologie,  éclairée  par  Glisson,  un  pas  rétro- 
grade :  il  s'y  trouvait  forcé,  pour  être  conséquent 
avec  lui-même.  La  religion  l'obligeant  à  attribuer  à 
l'âme  tous  les  mouvemens  volontaires,  il  croyait 
voir  identité  entre  ces  mouvemens  et  les  involon- 
taires, non  seulement  dans  le  tissu  des  muscles  vis- 
céraux, mais  encore  dans  tous  les  ordres  de  capil- 
laires ,  et  jusque  dans  les  transformations  et  les 
appropriations  des  molécules  aux  organes;  il  devait 
donc  les  attribuer  également  à  l'âme,  et  refuser  aux 
stimulans  physiques  et  chimiques  la  faculté  de  les 
provoquer  directement. 

Avec  une  âme,  ouvrier  général,  sous  la  direction 
de  Dieu,  Stahl  n'avait  nul  besoin  de  forces  particu- 
lières :  les  moyens  ne  doivent  pas  être  multipliés 
sans  nécessité,  et  toutes  ces  forces  génératrices,  plas- 
tiques, conservatrices,  réparatrices^  etc.,  doivent  se 
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perdre  dans  le  principe  de  la  vie ,  principe  qui  ne 
peut  être  autre  chose  que  l'âme,  puisque  la  nutri- 
tion n'est  que  la  continuation  de  la  génération  qui 
n'a  pu  qu'être  l'œuvre  de  l'âme,  lieutenant  général 
de  Dieu.  Quant  aux  sécrétions,  la  prétention  de  les 
attribuer  à  la  conformation  des  molécules  et  des  ca- 
naux n'est  point  justifiée,  et  tout  ce  qu'on  a  vu  des 
influences  de  l'âme  sur  l'intérieur  des  tissus  ne  per- 
met pas  de  leur  chercher  une  autre  cause.  Les  or- 
ganes des  sens  sont  également  passifs  dans  les  sen- 
sations, l'âme  seule  y  est  active  :  on  peut  s'en  assurer 
en  s'observant.  Le  sang  s'échauffe  dans  le  cœur  et 
dans  les  poumons,  au  lieu  de  s'y  rafraîchir,  comme 
on  l'avait  prétendu...  Mais,  faute  de  données  chimi- 
ques, Stahl  ne  pouvait  attribuer  cet  effet  qu'au  mou- 
vement et  à  la  pression. 

Les  mouvemens  vitaux  toniques  de  Stahl  lui  ser- 
vaient à  bien  des  usages  qu'il  est  important  de  noter; 
car  ils  les  ont  conservés  jusqu'à  un  certain  point  : 
il  entendait  par  là  des  mouvemens  de  tension  et  de 
relâchement  des  parties  molles,  qui  chassent  les  flui- 
des, les  dirigent  vers  certains  organes,  opèrent  cer- 
taines sécrétions,  toujours  sous  la  direction  de  l'âme 
qui  est  leur  force  motrice.  Stahl  voulait  que  l'on 
vît  l'âme  à  l'ouvrage,  pour  les  exécuter  dans  l'état 
normal;  et  dans  les  maladies,  il  la  montrait  opérant 
par  leur  moyen,  et  dans  des  buts  conservateurs  ou 
réparateurs,  des  fluxions,  des  congestions,  des  ex- 
crétions, des  hémorrhagies,  etc. 

Cette  théorie  forma  opposition  à  celle  de  Harvey, 
qui  était  parvenu  à  persuader  aux  médecins  que  le 
sang,  comme  l'eau  d'une  pompe  foulante,  se  porte  là 
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où  il  trouve  le  moins  de  résistance;  ce  qui  lui  servait 
très  bien,  avec  les  âcretés,  à  donner  l'explication  de 
toutes  les  congestions,  système  mécanico-bumorai 
dont  nous  avons  déjà  vu  le  développement  dans 
la  doctrine  de  I>oerhaave.  Stabl  dut  triompher  avec 
éclat  de  cette  théorie  grossière,  en  faisant  voir  que, 
dans  une  foule  de  cas  normaux  comme  anormaux, 
le  sang  n'obéit  plus  aux  lois  physiques,  mais  à  des 
lois  organiques  que  cet  auteur  rapportait  aux 
mouvemens  de  tonicité:  si  l'âme  n'eût  point  été  pré- 
posée à  ces  mouvemens,  la  postérité  n'aurait  eu 
rien  à  ajouter  à  la  théorie  stahlienne  des  fluxions. 

C'est  à  Stahl  que  l'on  doit  la  judicieuse  observa- 
tion que  le  retour  du  sang  au  cœur  par  les  veines 
est  puissamment  secondé  par  la  tonicité  de  leurs  pa- 
rois; et  s'il  se  fût  fait  une  idée  des  innervations  qui 
agitent  les  capillaires  et  poussent  les  molécules  san- 
guines dans  les  veines  d'un  certain  calibre,  il  eût 
laissé  peu  de  chose  à  désirer  sur  les  causes  de  la  pro- 
gression des  fluides. 

Quel  avantage  cet  auteur  ne  doit-il  pas  encore 
avoir  sur  les  mécanico-humoristes,  lorsqu'il  fixe  les 
regards  des  observateurs  sur  l'augmentation  de  la 
tonicité  de  la  peau  durant  le  frisson,  précurseur  de 
toutes  les  fièvres  violentes  ?  Était-il  possible  d'attri- 
buer à  toute  autre  cause  qu'à  la  contraction  dés  fi- 
bres du  derme,  le  redressement  des  poils,  et  ce 
qu'on  nomme  chair  de  poule  ?  La  dureté  du  tissti 
sous-cutané  et  l'effacement  des  rides  dans  le  frisson 
fébrile,  comme  dans  celui  qui  dépend  du  froid,  ne 
prouvent-ils  pas  assez  que  les  fibres  de  ce  tissu  par- 
tagent la  tonicité  de  celles  de  la  peau  ?  Il  fit  aussi 
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remarquer  la  rapidité  avec  laquelle  les  fluxions  et 
les  tumeurs  phlegmoneuses  se  forment  visiblement 
sous  l'influence  des  stimulans,  et  sont  modifiées  ou 
arrêtées  dans  leur  marche  par  l'apparition  d'un  phé- 
nomène de  même  espèce  dans  une  autre  région, le  tout 
sans  que  le  cœur  fût  changé  dans  son  mode  d'action, 
sinon  d'une  manière  consécutive,  sans  que  les  hu- 
meurs eussent  éprouvé  d'altération  préalable,  ou 
qu'on  pût  accuser  le  dépôt  primitif  d'une  matière 
acre.  Il  se  prévalait  surtout  des  cas  où  ces  modes 
de  lésion  naissaient  en  quelques  instans,  sous  l'in- 
fluence des  douleurs,  ou  simplement  des  causes  mo- 
rales. De  tous  ces  faits  réunis,  il  concluait  à  la  néces- 
sité de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  sur  lesquelles 
oïi  avait  élevé  tant  de  doutes,  et  à  l'importance  des 
saignées  ou  d'une  stimulation  perturbatrice,  et  re- 
jetait les  médications  ayant  pour  but  le  rétablisse- 
ment d'une  prétendue  altération  des  humeurs. 

PATHOLOGIE    DE    STAHL. 

La  maladie  était  définie  par  Stahl  un  trouble , 
une  irrégularité  dans  le  gouvernement  de  l'économie 
animale ,  par  l'affection  de  Came.  C'est  ce  qui  expli- 
quait, selon  lui ,  pourquoi  les  hommes  y  sont  plus 
sujets  que  les  animaux;  mais  cela  ne  suffisait  pas: 
les  dévots  refusent  des  âmes  aux  animaux;  il  fallait 
plutôt  expliquer  pourquoi,  malgré  le  défaut  d'âme, 
les  animaux  sont  encore  exposés  aux  maladies.  La 
pléthore  sanguine  était  pour  lui  la  plus  fréquente 
des  causes  morbides;  car  l'homme  prend  presque 
toujours  plus  d  alimens  qu'il  ne  lui  en  faut.  La  plé- 
thore est  la  cause  des  congestions,  dont  le  lieu  varie 
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suivant  une  foule  de  causes,  et  surtout  suivant  les 
âges.  C'est  à  Stahl  que  nous  devons  l'observation, 
tant  répétée  depuis,  que  l'enfance  prédispose  aux  ma- 
ladies de  la  tête,  la  jeunesse  à  celles  de  la  poitrine, 
et  la  vieillesse  aux  congestions  sanguines  du  bas- 
ventre,  que  favorisent  la  vie  sédentaire,  les  excès 
dans  le  régime ,  et  d'où  résultent  les  hémorrhoïdes , 
les  hypochondries ,  les  affections  calculeuses,  la 
goutte,  etc.  La  pléthore  de  la  veine  porte  était 
principalement  accusée  parles  stahliens,  dont  le  cri 
de  guerre,  qui  a  long-temps  retenti  dans  les  écoles, 
était  Vena  portarum  porta  malorum.  Leur  chef  fit 
la  plus  grande  attention  aux  hémorrhagies,  les  at- 
tribuant à  des  mouvemens  toniques  que  l'âme  ex- 
cite pour  détruire  la  pléthore  sanguine.  Il  citait  les 
menstrues  et  le  flux  hémorrhoïdal,  qui  guérit  pres- 
que toutes  les  affections  du  bas-ventre,  et  qui,  pour 
cette  raison  ,  doit  être  soigneusement  entretenu , 
d'autant  qu'il  est  le  terme  de  conversion  et  le  rem- 
plaçant légitime  des  autres  hémorrhagies  qui  ont 
disparu  avec  la  jeunesse. 

Quelqu'un  va  peut-être  voir  dans  cette  théorie 
les  élémens  d'une  saine  doctrine,  fondée  sur  l'irrita- 
bilité; mais  hâtons-nous  d'ajouter  que  les  affections 
de  la  veine  porte,  que  Stahl  se  figurait  comme  des 
états  alternatifs  de  varice  et  de  constriction ,  dont 
l'effet  était  de  ralentir  le  cours  du  sang,  d'épaissir 
ce  fluide  et  d'obstruer  le  foie,  dépendaient,  selon 
lui,  des  alimens  froids,  flatulens,  de  difficile  diges- 
tion ,  qui  produisaient  des  vents ,  du  spasme  et  la 
torpeur  du  canal  intestinal.  Sans  admettre  les  âcre- 
tés,  qui  doivent,  selon  lui,  être  comptées  pour  rien 
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dans  un  système  de  médecine,  Stahl  reconnaît  des 
épaississemens,  par  suite  de  la  pléthore,  des  ato- 
nies, des  dilatations,  des  spasmes  qui  retiennent  le 
sang;  il  admet  même  des  matières  morbifiques,  dont 
l'élaboration  et  l'expulsion  deviennent  nécessaires. 
C'est  contre  toutes  ces  causes  que  lame  excite  les 
mouvemens  toniques,  produit  les  congestions,  phé- 
nomènes actifs,  dont  le  but  final,  l'évacuation,  ne 
peut  être  atteint,  et  qu'il  distingue  soigneusement 
des  accumulations  qui  se  font  lentement  dans  les 
organes  par  l'effet  de  la,  faiblesse  et  des  spasmes. 
Souvent  les  efforts  toniques  aboutissent  à  des  hé- 
morrhagies,  effet  de  l'inégale  distribution  du  sang, 
de  la  rupture  des  vaisseaux  dans  les  régions  engor- 
gées, mais  qui  n'en  sont  pas  moins  utiles  en  dé- 
truisant la  pléthore  et  prévenant  les  dégénérations 
qu'elle  entraîne.  Si  cela  ne  suffit  pas,  si  l'obstacle 
au  retour  de  la  régularité  du  cours  des  fluides  est 
trop  grand,  l'âme  détermine  un  effort  plus  consi- 
dérable; il  survient  du  frisson  par  l'exaltation  des 
mouvemens  toniques,  et  même  de  la  fièvre,  et  l'in- 
flammation s'allume.  Il  est  possible  encore  que  celle- 
ci  résolve  d'abord  les  obstacles;  mais,  si  elle  ne  réussit 
pas, la  suppuration  survient,  qui  les  résout  définiti- 
vement, en  dégageant  les  parties  sulfureuses  du  sang 
qui  font  sa  rougeur  et  sa  chaleur,  et  ne  laissant  que 
la  partie  lymphatique  qui  forme  le  pus. 

Ainsi  les  inflammations  et  les  fièvres  sont  utiles 
pour  dissiper  tous  les  obstacles,  résoudre  tous  les 
engorgemens  et  toutes  les  obstructions,  comme  le 
prouve  l'expérience,  qui  montre  une  foule  de  sujets 
que  les  maladies  aiguës  ont  délivrés  de  leurs  affections 
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chroniques  ;  et,  quant  à  ces  dernières,  elles  se  rédui- 
sent presque  toutes  aux  affections  qui  se  rallient 
comme  effets  autour  des  stases  du  sang  dans  l'ab- 
domen et  des  engorgemens  de  la  veine  porte  ;  car 
Stahl  a  poussé  plus  loin  que  personne  avant  lui  les 
affinités  qui  existent  entre  l'hypochondrie,  les  hémor- 
rhoïdes,  la  goutte,  la  mélancolie,  les  affections  cal- 
culeuses ,  les  dartres ,  affections  toutes  également 
attribuées  par  lui  à  la  lenteur  du  cours  du  sang 
dans  l'abdomen,  lenteur  qu'il  expliquait  de  la  ma- 
nière que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Il  y  trou- 
vait aussi  l'origine  des  affections  consécutives  du 
cerveau  et  de  toutes  les  cachexies. 

THÉRAPEUTIQUE    DE    STAHL. 

Le  traitement  adopté  par  Stahl  était  d'accord  avec 
sa  physiologie  :  si  les  mouvemens  toniques  vitaux 
sont  des  moyens  de  curation,  l'activité  du  médecin 
ne  peut  qu'être  nuisible.  De  là  la  recommandation 
expresse  de  l'expectation,  avec  le  grand  Hippocrate: 
le  praticien  ne  doit  pas  se  croire  obligé  de  gouver- 
ner la  nature;  son  rôle  est  plutôt  de  l'observer,  afin 
de  découvrir  ses  vues  et  de  les  seconder.  C'était  as- 
sez [opinion  du  temps;  mais  un  grand  nombre  de 
médecins  adoptaient  une  expectation  plus  active  que 
celle  de  Stahl.  Il  pensait  que  le  quinquina  pallie 
plutôt  les  fièvres  qu'il  ne  les  guérit ,  et  comptait 
beaucoup  sur  les  évacuations  sanguines,  même  poul- 
ies fièvres  du  plus  mauvais  caractère.  La  nature  les 
produit  souvent  avec  succès  :  on  put  donc  essayer 
de  l'imiter,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  l'habi- 
tude des  saignées  ;   mais  il  ne   se  fiait  point   à   la 
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diarrhée,  qui  pouvait  toutefois  être  accidentelle- 
ment utile.  Quelques  évènemens  le  rendirent,  avec 
le  temps,  moins  prodigue  de  la  saignée  dans  les  fiè- 
vres graves;  mais  il  croyait  que  les  sueurs  en  assu- 
raient l'efficacité  et  prévenaient  la  conversion  enfièvre 
putride  en  continuant  le  travail  de  la  coction  que  la 
saignée  tendait  à  interrompre  ;  il  cherchait  donc  à  les 
provoquer  aussitôt  après  les  pertes  ouïes  émissions  de 
sang.  De  graves  inconvéniens  pouvaient  résulter  de 
cette  théorie,  lorsqu'il  ne  se  contentait  pas  des  moyens 
doux  à  l'extérieur  aussi  bien  qu'à  l'intérieur.  On  sait 
que  Stahl  avait  son  essentia  alexipharmaca ,  où  en- 
traient la  racine  d'angélique  et  d'autres  drogues 
échauffantes ,  et  qu'il  débitait  des  pilules  balsami- 
ques pour  les  cas  où  il  voulait  exciter  et  diriger 
l'action  vers  la  peau.  Il  faisait  un  grand  usage  des 
émétiques  ,  médicamens  qu'ont  toujours  chéris  les 
médecins  qui  aiment  les  sueurs  et  redoutent  la  sé- 
cheresse cutanée  et  l'affaissement  extérieur  que  pro- 
duisent les  purgatifs.  x\ussi  quand  Stahl  voulait  pur- 
ger, il  donnait  la  préférence  aux  purgatifs  que  leur 
amertume  rend  toniques  et  propres  à  réagir  sur 
l'extérieur,  selon  l'opinion  vulgaire,  comme  l'aloès, 
la  rhubarbe,  etc.  il  ne  partageait  point  l'enthou- 
siasme de  son  collègue  Hoffmann  pour  les  eaux  mi- 
nérales dans  les  maladies  chroniques  :  il  préférait  le 
régime  quelquefois  un  peu  stimulant  pour  réveiller 
le  ton  des  intestins,  corriger  la  flatulence  et  favo- 
riser les  mouvemens  toniques  producteurs  du  flux 
hémorrhoïdal  :  il  opposait  également  à  ces  maladies 
des  émissions  sanguines  supplémentaires  de  ce  flux, 
dans  lequel  il  avait  une  si  grande  confiance.  Hoff- 
2.  2 
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mann  reproche  aux  stahliens  de  prodiguer  le  nitre 
et  les  autres  sels  neutres,  à  titre  de  caïmans,  dans 
les  maladies  aiguës,  reproche  qu'il  est  bon  d'op- 
poser à  celui  que  Stahl  lui  adressait  d'exciter  de  trop 
fortes  contractions  dans  les  chroniques  par  les  eaux 
ferrugineuses. 

En  somme,  l'on  voit  que  Stahl  avait  une  pratique 
mixte,  souvent  contradictoire,  dans  laquelle  le  bon 
effet  des  émissions  sanguines  était  contrebalancé  par 
les  stîmulans  dont  il  tirait  l'indication ,  au  moins 
pour  les  cas  de  chronicité,  des  signes  qui  auraient 
dû  le  conduire  à  des  moyens  opposés. 

APPRECIATION  ET  RAPPROCHEMENT. 

Si  l'on  rapproche  cette  théorie  de  celle  de  Boer- 
haave  et  des  mécaniciens  humoristes,  on  verra  que 
l'Ame  joue,  clans  le  système  de  Stahl,  le  même  rôle 
que  la  nature  dans  l'autre  système,  et  que  les  mou- 
vernens  toniques  vitaux,  pour  Stahl,  sont  les  moyens 
d'action  contre  les  obstacles  au  cours  des  fluides, 
comme  le  cœur  est  celui  de  Boerhaave  et  des  disci- 
ples méeanico-hydrauliciens  de  Guillaume  Harvey. 
Mais  les  uns  comme  les  autres  se  ressemblent  en 
ce  point  important,  qu'ils  voient  naître  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long  la  cause  des  maladies  dans  la 
difficulté  de  la  progression  du  sang,  soit  qu'ils  s'en 
prennent  au  vice  des  humeurs  devenues  primitive- 
ment acres  et  susceptibles  de  crisper  les  vaisseaux, 
ou  trop  épaisses,  ou  trop  crues,  soit  qu'ils  accusent  le 
vice  primitif  des  solides  qui  commencent  par  se 
froncer  en  se  spasinodisant,  ou  par  se  relâcher  sous 
l'influence  de  certaines  causes  débilitantes.  Les  ef- 
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forts  de  la  nature,  du  cœur  ou  de  lame  se  déploient, 
après  cela,  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière, 
suivant  les  données  d'Hippocrate ,  clans  un  certain 
espace  de  temps,  et  c'est  à  la  direction  de  ce  tra- 
vail que  le  médecin  doit  présider.  C'est  donc  tou- 
jours le  mariage  des  théories  anciennes  et  de  celles 
du  moyen  âge,  sous  l'influence  de  la  grande  décou- 
verte de  la  circulation,  que  nous  apercevons  dans 
les  classiques  du  dix-huitième  siècle. 

Nous  remarquons  seulement  que  le  vitalisme  l'em- 
porte ici  sur  l'humorisme  et  sur  la  mécanique;  mais 
qu'il  y  paraît  sous  deux  formes,  celle  de  l'animisme 
qui  domine  encore,  et  celle  du  solidisme ,  placée  en  se- 
conde ligne  ,mais  qui  ne  saurait  beaucoup  tarder  à  re- 
prendre le  premier  rang  où  Glisson  l'avait  déjà  placée. 

C'est  ce  que  justifie  pleinement  l'histoire  de  la 
médecine  :  d'abord  l'âme  de  Stahl  souffrit  de  gran- 
des  modifications;  les  uns  lui  donnèrent  pour  in- 
strumens  les  esprits  vitaux  qu'il  avait  rejetés  ;  les 
autres,  peu  coniians  dans  son  influence  sur  les  ma- 
ladies ,  crurent  devoir  plutôt  s'en  fier  aux  médica- 
mens  qu'ils  multiplièrent  plus  ou  moins  et  qu'ils 
choisirent  souvent  parmi  les  excitans ,  alarmés  qu'ils 
étaient  par  le  peu  d'énergie  apparente  des  mouve- 
mens  toniques  vitaux.  Plusieurs  donnèrent  à  l'âme 
un  rôle  des  plus  actifs,  la  chargeant  non  seulement 
des  grands  mouvemens,  mais  encore  des  élabora- 
tions  les  plus  intimes,  qu'elle  dirigeait  sciemment, 
avec  délibération  et  prévision;  la  faisant  de  plus  se 
fâcher ,  s'emporter ,  se  décourager ,  se  désespérer 
même  quand  elle  prévoyait  la  ruine  prochaine  du 
corps,  que  tous  ses  soins  n'avaient  pu  prévenir  : 

2. 
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tandis  que  d'autres  ne   croyaient  pas  pouvoir  lui 
confier  les  mélanges  et  les  tranformations  des  hu- 
meurs, et  la  disaient  bornée,  souvent  même  entiè- 
rement dominée  par  les  lois  de  l'attraction  et  par 
celles  des  affinités  moléculaires  ou  chimiques.  Plu- 
sieurs, à  la  tète  desquels  se  trouve  le  fameux  médecin 
anglais  Mead,  refusèrent  de  préposer  l'âme  au  gou- 
vernement de  la  machine  humaine,  qui  resta  toujours 
mécanique  ;  mais  ils  se  crurent  en  conscience  obli- 
gés d'adopter  les  vues  pratiques  de  Stahl.  Il  s'en 
trouva  quelques  uns  qui  renchérirent  sur  le  fonda- 
teur, en  multipliant  les  entités  :  parmi  ceux-là,  les 
uns  créèrent  deux  âmes,  l'une   raisonnable,  qu'ils 
logèrent,  avec  Descartes,  dans  le  cerveau  (1),  l'au- 
tre, purement  végétative,  qui  fut  dispersée  dans  tou- 
tes les  parties  du  corps;  les  autres   admirent  bien 
une  âme  pour  le  gouvernement  général  du  corps, 
mais  ils  crurent  devoir  mettre  à  sa  disposition  une 
force  nerveuse  pour  agir  sur  les  muscles  volontaires, 
pendant  qu'ils  plaçaient  à  coté  une  force  involon- 
taire, inhérente  aux  muscles  (continuation  de  Glis- 
son),  sur  laquelle  l'âme  avait  le  pouvoir  d'agir.  Ceux- 
là    n'admettaient    point    d'esprits    vitaux  :    à    quoi 
auraient -ils  servi  ?  ils  ne  sont,  après  tout,  que  de 
la  matière  :  et  l'on  avait  des  forces  !...  Au  surplus, 
l'âme,  force  des  forces,  leur  semblait  pouvoir  seule 
expliquer  tous  les  mouvemens  :  aussi  i'admettaient- 
ils,  par  fragmens,   dans  les  morceaux  d'un  cœur 
séparé  du  corpS\  Point  de  milieu  pour  ceux-  là:  ou 


(i)  Charles  Bonnet  la  supposait  au  point  de  convergence  de 
toutes  les  fibres  sensitives  et  motrices. 
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force  spirituelle,  ou  mécanisme  :  un  morceau  de 
cœur  se  contracte  par  le  contact  de  la  pointe  d'un 
scapel;  mais  cela  n'est  pas  mécanique,  puisqu'il  se 
contracte  aussi  sans  qu'on  le  touche;  donc  il  y  a  de 
l'âme  et  des  forces  dans  ce  morceau. 

Sauvages,  considéré  comme  doctrinaire,  fut  à  peu 
près  de  cet  avis  :  il  croyait  la  matière  inerte  et  ne 
voyait  point  de  milieu  entre  l'âme  et  la  mécanique. 
Conciliateur  des  deux  doctrines  opposées, il  était,  con- 
trairement à  Mead,  spiritualiste  pour  le  principe  ou  la 
cause  première ,  etmécanicien  pour  l'exécution.  Il  at- 
tribuait les  maladies  à  la  réaction  du  principe  vital 
immatériel  contre  une  cause  nuisible;  mais  il  le  fai- 
sait agir  par  des  forces  secondaires  sur  le  cœur  pour 
vaincre  les  obstacles  au  cours  du  sang,  à  peu  près  à 
la  manière  des  Boerhaaviens.  Il  admettait  même  des 
subdivisions  dans  les  forces  soumises  au  principe 
général  de  vie,  les  unes  ordinaires, pour  la  conservation 
de  la  santé  et  le  maintien  du  corps ,  les  autres  extra- 
ordinaires, que  ce  principe  ne  déployait  que  contre 
les  causes  morbides,  lesquelles  pouvaient  être  maté- 
rielles ou  immatérielles. 

Voilà  donc  l'âme  un  peu  déchue:  on  parle  beau- 
coup moins  d'elle  que  de  la  nature,  de  la  force  vi- 
tale, et  les  forces  abstraites,  multiples, mais  toujours 
immatérielles  de  l'ancienne  école  de  Montpellier 
commencent  à  paraître.  Nous  examinerons  plus  bas 
Sauvages,  non  comme  explicateur  des  causes  pre- 
mières des  maladies,  mais  comme  rassemblant  leurs 
symptômes  pour  les  diagnostiquer  et  les  classer. 

À  force  d'être  discuté,  l'empire  de  l'âme  sur  le 
corps  se  trouve  modiÇé  au  point  que  l'âme  n'est, 
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plus  que  la  force  vitale,  conservée  pour  faire  face 
aux  mouvemens  tant  volontaires  qu'involontaires. 
Elle  devient  matérielle,  périssable,  et  définitivement 
on  la  sépare  de  lame  des  théologiens.  Casimir  Me- 
dicus  fait  voir  que  le  principe  vital  ne  saurait  être 
raisonnable,  puisqu'il  existe  chez  le  fœtus  aussi  bien 
que  chez  l'adulte,  et  pense  qu'il  découle  du  cer- 
veau par  la  voie  des  nerfs.  Il  attribue  aux  ganglions 
nerveux  des  viscères ,  qu'il  considère  comme  autant 
de  petits  cerveaux,  la  soustraction  des  mouvemens 
internes  à  l'influence  de  la  volonté;  soustraction  qui 
s'effectue  pendant  l'écoulement  de  l'influence  céré- 
brale, parceque  les  ganglions  la  dénaturent  et  la 
rendent  confuse,  ce  qui  détruit  sans  retour  la  con- 
science des  mouvemens  vitaux  ou  fonctions  vitales 
des  anciens.  Mais  Claude  Lecat,  médecin  français, 
auquel  Casimir  avait  emprunté  cette  grande  et  belle 
idée,  la  gâta  en  quelque  sorte,  en  soutenant  que 
les  glandes  sont  analogues  aux  ganglions  nerveux, 
qu'elles  tiennent  de  la  nature  du  cerveau,  qu'elles 
en  partagent  les  fonctions,  qu'elles  remplacent  les 
nerfs,  etc. ;  ce  qui  rappelle  les  assertions  de  War- 
thon  et  de  Bartholin,  dont  le  temps  semblait  avoir 
fait  justice,  aussi  bien  que  des  contractions  des  glan- 
des ,  de  leurs  sécrétions  sous  l'influence  de  l'âme , 
de  leurs  esprits  vitaux  qui  se  dépravent  dans  les 
maladies,  etc.,  etc. 

On  rapporte  à  la  théorie  de  Stahl  celles  de  Bordeu, 
de  La  Caze ,  de  Barthez  et  de  quelques  autres; 
mais  comme  ces  théories  s'offrent  à  l'attention  sous 
d'autres  rapports  et  se  rattachent  à  celles  de  nos 
jours,  'je  les  abandonnerai,  quant  à  présent,  pour 
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remonter  à  la  seconde  source  du  vitalisme  :  c'est ., 
comme  nous  l'avons  vu,  la  théorie  de  Frédéric  Hoff- 
mann, qui  prend,  ainsi  que  celle  de  Stahl,  sa  source 
dans  l'animisme,  et  vient,  aussi  bien  qu'elle,  se 
perdre  dans  le  vitalisme  moderne. 

FRÉDÉRIC  HOFFMANN. 

Vous  avons  vu  qu'en  général  on  avait  fait  peu 
d'accueil  aux  idées  de  Glisson  sur  l'activité  propre 
aux  fibres  des  corps  vivans.  Frédéric  Hoffmann  n'en 
fut  pas  plus  frappé  que  les  autres  médecins  du  dix- 
huitième  siècle  ;  il  n'emprunta  de  Glisson  que  ce 
qu'il  avait  d'abstrait  dans  ses  explications,  et  se  crut 
toujours  obligé  de  recourir  à  l'immatériel  pour  trou- 
ver des  forces  capables  d'animer  la  substance  du 
corps  humain.  Toutefois,  son  immatériel  ne  fut 
point  celui  de  son  collègue  Stahl  ;  il  pensa  renchérir 
sur  lui,  donner  du  plus  raffiné,  du  plus  orthodoxe, 
en  puisant  les  bases  de  son  système  dans  la  doctrine 
de  Leibnitz. 

TflÉOSOPHIE    DE    F.    HOFFMANN. 

Hoffmann  part  du  principe,  à  la  mode  de  son 
temps,  que  la  matière  est  nécessairement  inerte. 
Mais  comment  fera-t-il  pour  l'animer  ?  Àdoptera-t-il 
les  atomes  de  Démocrite  ou  de  Leucippe,  l'âme  uni- 
verselle et  matérielle  de  Pythagore  et  de  toute  l'an- 
tiquité ,  le  panthéisme  de  Spinosa  et  de  Mallebranche, 
ou  se  contentera-t-il  de  dire  tout  simplement ,  avec 
Descartes,  que  Dieu  la  fait  mouvoir  par  sa  volonté? 
Hoffmann  donne  la  préférence  au  système  de  Lefb- 
nitz,  parcequ'il  est  plus  conforme  à  l'idée  que  l'on 
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doit  avoir  de  la  grandeur  de  Dieu,' qui  se  trouve 
compromise  en  concourant  à  une  foule  d'actes 
ignobles,  comme  au  développement  d'un  monstre 
dans  l'utérus,  à  la  défécation,  à  la  production  d'ani- 
maux nuisibles,  etc. 

Il  conçoit  donc  Dieu  comme  clans  un  état  parfait 
de  repos  et  sans  action  immédiate  sur  les  corps; 
mais  il  le  voit  agissant  sur  les  âmes,  qui  sont  aussi 
nombreuses  que  les  atomes  des  anciens.  En  effet , 
tous  les  corps  ont  de  l'action,  non  seulement  dans 
leurs  masses ,  mais  encore  dans  leurs  molécules  ;  et 
puisque  ce  n'est  pas  Dieu  qui  se  mêle  et  se  confond 
avec  eux  pour  les  animer,  il  faut  bien  que  ce  soit 
une  force  ou  des  forces  sur  lesquelles  Dieu  a  de  l'ac- 
tion. DeJà,  la  nécessité  de  donner  à  chaque  molécule, 
à  chaque  atome,  une  force  immatérielle  particulière, 
et  cette  force  n'est  autre  chose  qu'une  monade.  Les 
corps  inertes  ne  sont  pas  privés  d'action ,  comme  on 
le  voit  dans  la  poudre   à  canon,  etc.;   donc,   ils 
doivent  aussi  se  trouver  pourvus  de  monades  cor- 
respondantes à  chacune  de  leurs  molécules.   Or, 
comme  il  n'y  a  que  ces  monades  d'activés ,  la  matière 
ne  pouvant  qu'être  passive,  ce  sont  ces  monades, 
particules  spirituelles,  vraies  images  des  forces  de 
nos  psychologistes  d'aujourd'hui,  qui  font  les  corps 
ce  que  nous  les  voyons;  elles  ne  les  ont  pas  créés, 
mais  elles  les  développent,  les  altèrent,  les  détruisent 
pour  en  reproduire  d'autres,  ou  pour  faire  reparaître 
la  matière  sous  de  nouvelles  apparences. 

En  répondant  particulièrement  à  Descartes,  qui 
prétend  que  la  matière,  essentiellement  passive,  re- 
çoit le  mouvement  immédiatement  de  Dieu,  Haff* 
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mann  objecte  que,  puisque  la  matière  est  purement 
passive ,  elle  ne  peut  retenir  le  mouvement  qui  lui 
est  communiqué  :  il  en  conclut  que  la  force  qui  la 
meut  doit  lui  être  incessamment  appliquée ,  c'est-à- 
dire  que  la  matière  doit  avoir  une  force  propre,  sans 
quoi  elle  obéirait  à  toutes  les  impulsions  accidentelles 
et  ne  suivrait  pas  une  direction  déterminée.  (  L'au- 
teur n'avait  pas  encore  l'idée  des  affinités  chimiques.) 
Il  ajoutait  ensuite  :  «  Si  c'est  Dieu  qui  est  cette  force, 
»on  ne  peut  plus  le  distinguer  cle  la  matière  :  dès 
»lors  la  religion  est  détruite,  on  tombe  dans  le  spi- 
»nosisme,  dans  l'absurde,  car  c'est  Dieu  qui,  dans 
»im  tigre,  se  jette  sur  le  passant,  dans  l'impiété 
«même,  puisque  Dieu  devient  l'auteur  de  toutes  les 
»  actions   coupables  des  hommes,  etc.  etc.   »  La  li- 
berté sans  borne  accordée  à  l'homme  par  nos  raffi- 
neurs  de  spiritualisme,  pourrait  bien  affranchir  Dieu 
des  crimes  du  genre  humain,  mais  elle  ne  détruirait 
pas  ce  que  son  rôle  a  d'ignoble  dans  l'exercice  des 
fonctions  de  l'homme  et  des  plus  vils  animaux.  Je  ne 
suis  donc  nullement  surpris  que  le  bon  esprit  d'Hoff- 
mann et  sa  piété  l'aient  conduit  au  leibnirisme,  et 
qu'il  déclare,  avec  le  ton  d'inspiration  des  pères  de 
l'Eglise,  que  Dieu  a  produit  hors  de  son  essence, 
mais  cependant  par  ses  forces,  tous  les  corps,  c'est-à- 
dire,  des  forces  limitées,  finies,  étendues  toutefois; 
car,  selon  lui,  les   corps   ne  sont  que  des  forces 
étendues  (  idée  reproduite  de  nos  jours  par  Maine 
de  Biran  ) ,  d'où  résulte  que  les  forces  de  création 
des  corps,  ou  leurs  forces  concréées,  intrinsèques  et 
propres,  ne  peuvent  jamais  être  confondues  avec 
l'essence  divine.  Les  corps  ne  produisent  que  des 
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effets  limités,  finis,  et  une  impulsion  universelle 
supérieure  est  nécessaire  pour  les  empêcher  de  tom- 
ber dans  l'inaction.  C'est  ainsi  que  notre  docteur 
chrétien  se  rendait  compte  de  l'influence  de  Dieu,  et 
se  trouvait  conduit ,  pour  n'être  pas  hérétique ,  au 
poly-psychisme  de  Leibnitz. 


SA    PHYSIOLOGIE. 


Cette  théorie,  appliquée  à  la  physiologie,  montre 
donc  une  foule  de  principes  spirituels  en  action  dans 
le  corps  humain.  L'auteur  les  fait  provenir  de  l'espace: 
c'est  un  éther  extrêmement  subtil,  pénétrant,  effi- 
cace, qui  s'insinue  dans  tous  les  corps,qui,  dans 
le  nôtre,  est  sécrété  par  les  nerfs  et  porte  partout  la 
vie  et  l'action.  Chacune  des  particules  de  cet  éther, 
devenu  principe  de  vie,  a  l'idée  des  besoins  de  la 
particule  de  matière  à  laquelle  elle  est  associée;  et 
c'est  le  concours  de  ces  particules  spirituelles  qui 
développe  les  organes,  les  entretient  et  fait  subir 
aux  fluides  comme  aux  solides  les  changemens  que 
nous  voyons  s'opérer  en  eux.  Du  reste,  ces  petites 
âmes  sont  indépendantes  de  l'âme  intelligente,  mens, 
qui  est  en  rapport  avec  Dieu  pour  ce  qui  concerne 
l'intelligence  et  la  raison,  comme  les  monades  hu- 
maines le  sont  pour  ce  qui  regarde  les  phénomènes 
physiques. 

Croirait  on  que  l'inventeur  de  ce  système  défend 
expressément  de  remonter  aux  causes  premières  ? 
Ces  causes,  une  fois  indiquées ,  il  ne  veut  plus  qu'on 
s'en  occupe,  mais  que  l'on  se  contente  d'étudier  leurs 
effets,  qui  sont  des  phénomènes  tout  mécaniques.  La 
vie ,  pour  lui ,  n'est  autre  chose  que  le  mouvement 
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circulatoire  du  sang  et  des  humeurs,  soutenu  par  la 
systole  et  la  diastole  du  cœur,  des  artères  et  de  toute 
espèce  de  canaux  fibreux.  C'est  la  circulation  qui , 
par  des  sécrétions  et  des  excrétions ,  préserve  le 
corps  de  cette  corruption  à  laquelle  le  sang  est  si 
disposé  et  que  favorise  la  rétention  des  excrétions 
diverses.  C'est  le  mouvement  circulatoire  qui  entre- 
tient la  chaleur,  les  forces,  l'agilité,  le  sentiment  de 
bien-être  et  de  vigueur  de  la  santé  :  de  lui  dépen- 
dent aussi  les  diverses  inclinations  des  hommes,  les 
facultés  de  l'esprit,  les  mœurs,  et  même  la  sagesse  et 
la  folie  ;  en  un  mot ,  il  gouverne  toutes  les  fonctions , 
et  produit  les  différences  individuelles  qui  consti- 
tuent les  tempéramens  des  anciens  :  aussitôt  que  la 
circulation  cesse,  la  mort  existe  et  la  putréfaction 
commence. 

On  voit  que  Hoffmann  écrit  encore  sous  l'influence 
de  Harvey,  et  l'on  devine  qu'il  va  donner  une  haute 
importance  à  la  mécanique;  mais  avant  d'en  poser 
les  lois ,  il  recherche  la  cause  du  mouvement  circu- 
latoire :  c'est  là  que  nous  allons  prendre  une  idée 
de  son  vitalisme. 

Il  admet  dans  les  solides  deux  ordres  de  mouve- 
mens  :  la  contraction  et  la  dilatation,  qui  sont  les 
causes  uniques  de  tout  mouvement  des  fluides.  La 
cause  de  ces  mouvemens  est  dans  le  sang  lui-même 
qui  contient  des  matières  salines,  sulfureuses,  éthé- 
rées. C'est  l'éther,  matière  subtile,  circulant  dans  l'es 
pace,  pénétrant  et  vivifiant  tous  les  corps  de  la 
nature,  qui  les  fournit.  Il  s'insinue  dans  le  corps 
humain  par  les  poumons  et  par  des  milliers  d'ou- 
vertures ;  le  système  nerveux  est  son  premier  récep- 
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tacle;  il  est  sécerné  dans  le  cerveau  et  répandu  par  les 
nerfs  dans  toutes  les  parties  du  corps,  avec  la  lymphe, 
qui  lui  sert  de  véhicule  :  l'auteur  entend  la  rosée  fine 
qui  est  exhalée  sur  les  surfaces  séreuses  du  cerveau , 
et  celle  qui  humecte  et  assouplit  le  névrilème  et  les 
fibrilles  nerveuses  qu'il  embrasse  dans  les  cordons 
nerveux  distribués  dans  toutes  les  parties  de  l'or- 
ganisme. Ce  fluide  éthéré,  continuellement  versé 
dans  le  sang,  lui  donne  la  propriété  d'irriter  toutes 
les  parties  solides  et  de  leur  communiquer  les  mou- 
vemens  de  systole  et  de  diastole. 

Cette  théorie  s'est  déjà  offerte  dans  la  physio- 
logie d'Aristote  :  c'est  véritablement  une  descendance 
du  pneuma  associé  avec  la  mécanique  de  Harvey. 
Mais  continuons. 

Hoffmann  n'accorde  point  de  contractilité  indé- 
pendante aux  solides.  C'est  l'impulsion  du  sang  qui 
dilate  le  coeur,  et  cet  organe  ne  réagit,  pour  se  con- 
tracter, que  par  la  stimulation  qu'il  reçoit  des  par- 
ticules éthérées,  sulfureuses  et  salines  que  le  sang 
met  en  contact  avec  ses  parois  ;  de  sorte  que  le  sang 
meut  le  cœur,  et  est  mu  par  lui.  Dans  tout  le  reste 
de  la  circulation ,  le  mécanisme  est  le  même  :  c'est 
le  cœur,  poussé  par  le  sang,  ou  par  la  puissance  des 
particules  éthérées,  qui  dilate  les  canaux,  et  ceux-ci 
ne  reviennent  sur  eux-mêmes  qu'en  vertu  de  la  sti- 
mulation de  l'éther.  Le  corps  est  donc  une  machine 
hydraulique,  mise  en  action  par  les  particules éthé. 
rées.  L'immatériel  n'est  plus  pour  rien  dans  ce  jeu 
perpétuel  d'action  et  de  réaction  :  l'auteur  défend 
que  l'on  se  souvienne  des  causes  premières.  Il  ne 
paraît  pas  faire  cas  des  mouvemens  toniques  vitaux 
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de  Stahl;  mais,  dans  le  fait,  il  les  utilise,  ou  plutôt  il 
tire  parti,  comme  lui,  de  l'irritabilité  de  Glisson  et 
des  observations  faites  par  plusieurs  médecins  par- 
tisans de  l'irritabilité,  qui  faisaient  remarquer,  de- 
puis quelque  temps,  les mouvemens  de  contraction 
et  l'espèce  de  révolte,  non  des  muscles  seulement, 
mais  aussi  des  principaux  viscères  contre  plusieurs 
modificateurs  stimulans. 

Quelques  médecins  prétendaient  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs  et  autres  médicamens  énergiques  n'agis- 
saient qu'en  excitant  dans  les  organes  une  sorte  de 
répugnance  qui  les  irritait  plus  ou  moins.  De  toutes 
parts  se  développaient ,  à  cette  époque,  les  germes  de 
la  théorie  de  l'excitement  qu'on  expliquait  par  l'in- 
fluence des  nerfs. 

En  effet,  les  mouvemens  de  circulation  ne  sont 
pas  les  seuls  que  Hoffmann  reconnaisse  formelle- 
ment dans  l'économie  vivante  :  il  admet ,  avec  Pac- 
chioni  et  Baglivi  une  action  oscillatoire  des  parties 
nerveuses ,  dont  les  membranes  du  cerveau,  et  sur- 
tout la  dure-mère,  sont  la  première  origine.  Cette 
membrane  jouit,  selon  lui,  de  mouvemens  alter- 
natifs de  contraction  et  d'expansion ,  qu'il  désigne, 
comme  ceux  du  cœur  et  des  vaisseaux,  par  les  mots 
systole  et  diastole,  et  qu'il  dit  se  propager  par  la 
moelle  alongée  et  rachidienne  le  long  des  nerfs, 
tendons,  ligamens,  aponévroses,  jusque  dans  les  tis- 
sus musculaires.  Du  reste,  ces  mouvemens  donnent 
l'impulsion  au  fluide  nerveux  éthéré,  comme  le  cœur 
et  les  artères  la  donnent  au  sang.  La  masse  céré- 
brale n'est  donc  plus  qu'un  appareil  secrétaire  ver- 
sant son  fluide  dans  les  méninges,  qui  s'en  pénètrent 


30  ORIGINE  DU   VITALISME. 

et  le  transmettent  aux  nerfs,  cylindres  creux,  par- 
tant de  ses  membranes,  et  qui  le  conduisent  dans 
différentes  parties  du  corps. 

Tel  est  le  sommaire  de  la  physiologie  de  Hoff- 
mann. Voyons  comment  il  en  va  faire  l'application 
aux  maladies. 


PATHOLOGJE    DE    F.    HOFFMANN. 


Toutes  les  maladies  peuvent  être  rapportées  à  la 
systole  et  à  la  diastole,  attendu  qu'elles  ne  sont  que 
des  lésions  des  mouvemens  naturels,  c'est-à-dire  de  la 
contraction  et  de  la  dilatation  :  la  contraction  trop 
forte  prend  le  nom  de  spasme,  et  la  dilatation  ex- 
cessive celui  d'atonie.  Dans  les  deux,  le  mouvement 
des  fluides  est  dérangé.  Le  spasme  peut  être  général 
ou  partiel.  Général  et  attaquant  à  la  fois  le  cœur  et 
toutes  les  ramifications  vasculaires,  il  produit  les 
fièvres;  mais,  s'il  affecte  les  membranes  et  les  nerfs, 
c'est-à-dire  les  méninges  et  leurs  dépendances,  il 
occasione  plutôt  les  convulsions  générales ,  telle  que 
l'épilepsie:  dans  les  premières,  le  sang,  dans  les  se- 
condes, le  fluide  nerveux,  reçoivent  de  vives  com- 
motions. Si  le  spasme  n'est  que  partiel,  surtout  dans 
les  membranes  et  les  nerfs,  qui  ont  une  exquise  sen- 
sibilité, il  les  met  dans  un  état  très  violent  de  con- 
traction, qui  constitue  les  convulsions  partielles,  etc. 
Ce  spasme  en  chasse  le  sang  et  le  pousse  dans  d'au- 
tres parties,  plus  ou  moins  éloignées,  où  il  produit 
des  stagnations  sanguines  ou  humorales,  c'est-à-dire 
des  inflammations,  des  flux  séreux,  muqueux,  etc., 
le  tout  avec  plus  ou  moins  de  douleurs,  qui  peuvent 
quelquefois  s'élever  au  degré  de  ce  que  nous  nom- 
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mons  aujourd'hui  névralgies.  A  cela  doivent  aussi 
se  rapporter  toutes  nos  névroses  partielles. 

Le  défaut  de  ton,  au  contraire,  occasione  ces  sta- 
gnations indolentes  de  sang  et  d'humeurs,  qui  consti- 
tuent les  infarctus,  les  obstructions  ,  où  viennent  se 
rallier  toutes  les  affections  lymphatiques  et  scrofu- 
leuses,  les  indurations,  les  squirrhes,  les  corruptions 
des  parties ,  source  principale  des  maladies  chroni- 
ques. C'est  ainsi  que  l'auteur  est  reconduit  à  la  di- 
chotomie du  strictum  et  du  laxum  de  Thémison , 
qui  devient  entre  les  mains  de  ses  disciples  l'hyper- 
sthénie  et  l'asthénie  de  l'école  brownienne.  Ce  sim- 
ple aperçu  montre  à  quelles  erreurs  de  pratique  doit 
conduire  une  théorie  qui  attribue  toutes  les  mala- 
dies chroniques  an  relâchement  et  à  l'atonie.  Si  nos 
lecteurs  conservent  quelques  doutes  à  cet  égard, 
nous  les  prions  de  faire  attention  à  ce  qui  suit  :  ils 
y  reconnaîtront  encore  les  fondemens  du  brow- 
nisme,  mais  combiné  avec  l'autocratisme  d'Hippo- 
crate  et  le  mécanisme  harveyen.  Le  spasme  devient, 
par  une  heureuse  augmentation  des  mouvemens,  un 
grand  et  puissant  moyen  d'élimination  et  de  dépu- 
ration pour  les  humeurs,  lorsqu'il  agit  sur  le  sys- 
tème vasculaire.  L'auteur  signale  ici  les  fièvres,  qui 
doivent  se  terminer,  selon  le  système  d'Hippocrate, 
par  des  coctions  et  des  dépurations.  Tl  détermine 
ainsi  le  véritable  sens  dans  lequel  il  prend  le  mot 
spasme ,  qui  ne  signifie  point  une  constriction  perma- 
nente, mais  des  mouvemens  forts  et  précipités  de 
contraction  et  de  relâchement,  ou,  selon  son  lan- 
gage, de  systole  et  de  diastole.  Hoffmann  est  parfai- 
tement d'accord  avec  les  mécaniciens  et  les  stahliens 
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en  ce  point,  que  les  fièvres  sont  de  puissans  moyens 
de  résolution  des  infarctus ,  obstructions ,  stagna- 
tions d'humeurs,  qui  se  sont  formés  insensiblement 
dans  les  viscères,  par  la  voie  de  la  circulation  :  aussi 
les  fièvres  sont-elles  souvent  fort  utiles,  et  se  gué- 
rissent-elles spontanément^  ce  qui  fait  un  devoir  au 
médecin  de  les  respecter.  J'insiste  de  nouveau  sur 
ce  point,  parcequ'il  exprime  un  grand  fait,  que  la 
méthode  physiologique  moderne  a  seule  expliqué, 
le  passage  des  irritations  chroniques  des  viscères  à 
l'état  aigu,  passage  que  nous  redoutons  et  que 
nous  travaillons  à  prévenir ,  tandis  que  les  doctri- 
naires qui  nous  occupent,  aussi  bien  que  leurs  dis- 
ciples, dont  les  principes  ont  dominé  jusqu'à  nos 
jours,  le  regardaient  comme  un  événement  avanta- 
geux ,  et  souvent  même  se  croyaient  obligés  de  le 
provoquer.  Voyez  Bordeu  et  Dumas  sur  les  mala- 
dies chroniques,  et  même  la  nosographie  philoso- 
phique. 

On  ne  peut ,  suivant  Hoffmann  ,  rendre  raison 
des  phénomènes  des  maladies  sans  l'hydraulique  et 
la  mécanique.  La  distribution  et  les  rapports  des 
nerfs  ne  suffisent  pas,  ne  fût-ce  que  pour  expliquer 
les  douleurs.  Aussi  se  livre-t-il  à  de  longues  disser- 
tations mccanico-hydrauliques,  que  leur  inutilité  nous 
dispense  d'analyser. 

Il  assigne  pour  cause  immédiate  à  la  plupart  des 
maladies,  soit  qu'elles  procèdent  de  la  trop  grande 
quantité,  soit  qu'elles  résultent  de  la  qualité  vicieuse 
des  ingesta,  la  lenteur  du  cours  du  sang  dans  les  vis- 
cères de  l'abdomen ,  et  l'imperfection  des  excrétions. 
De  là  résultent  des  amas  d'humeurs  putrides,  sou- 
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vent  même  vénéneuses,  qui  du  bas-ventre  se  répan- 
dent dans  toutes  les  parties  du  corps  et  causent  la 
dépravation  des  liquides.  C'est  contre  ces  stases  san- 
guines, ces  collections  d'humeurs  impures  et  cet 
empoisonnement  consécutif,  que  la  nature  réagit  par 
l'explosion  des  fièvres.  Malgré  tout  ce  qu'il  a  dit  des 
avantages  de  ces  maladies ,  l'auteur  ne  s'y  fie  pas  au 
point  de  ne  pas  chercher  à  les  prévenir  quand  il  est 
possible  :  aussi  conseille-t-il,sans  égard  à  l'autorité  de 
plusieurs  médecins  célèbres  qui  ont  loué  avec  une 
espèce  de  superstition  les  efforts  conservateurs  de 
la  nature  ,  de  ne  pas  trop  compter  dessus.  Il  lui 
parait  plus  prudent  de  corriger  ces  matières  mor- 
beuses  avec  des  altérans  convenables,  et  de  les  éva- 
cuer par  les  premières  voies.  On  peut  ainsi,  nous 
assure-t-il,  prévenir  des  maladies  fort  graves  en  les 
étouffant  au  berceau  ;  maïs  cette  pratique  n'est  plus 
applicable  aux  maladies  aiguës.  L'auteur  n'est  point 
partisan  de  la  méthode  abortive  phlébotomique,  tant 
célébrée  par  Botal.  Selon  lui,  les  remèdes  doux  et 
l'expectation  sont  plus  sûrs  que  la  multitude  et  la 
variété  des  remèdes.  L'exemple  de  Sydenham  avait 
eu  beaucoup  d'influence  sur  les  praticiens.  On  peut 
toutefois  s'adresser  par  quelques  moyens  appropriés 
à  la  matière  morbiflque ,  pour  l'éliminer  ;  mais  il 
ne  faut  exercer  aucune  violence ,  lorsque  tous  les 
sécréteurs  et  les  émonctoires  sont  dans  le  spasme.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  des  affections  chroniques  :  elles 
exigent  bien  plus  d'art;  il  faut  relever  le  ton  des 
viscères,  exciter  les  mouvemens  déprimés,  résoudre 
les  obstructions,  évacuer  la  matière  nuisible  par 
les  émonctoires  appropriés;  toutefois  l'auteur  a  re- 
-j.  3 
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marqué,  avec  tous  les  véritables  praticiens,  que  les 
moyens  tempérans  remplissent  plus  sûrement  ces 
indications  que  les  remèdes  actifs  ;  aussi  la  cure 
de  ces  maladies  exige-t-elle  beaucoup  de  patience 
et  de  temps. 

THERAPEUTIQUE     DE    F.     HOFFMANN. 

Comme  il  n'existe  que  deux  genres  de  maladies, 
il  n'y  a  que  deux  genres  de  remèdes,  les  uns  pour 
détruire  le  spasme,  les  autres  pour  relever  l'atonie: 
les  premiers  doivent  porter  le  nom  iV antispasmo- 
diques ou  sédatifs,  les  seconds  sont  les  roborans  ou 
toniques:  il  faut  pourtant  y  joindre  les  altérons,  qui 
sont  les  spécifiques  des  humeurs,  comme  les  autres 
sont  les  spécifiques  des  solides  :  les  altérans  agis- 
sent sur  les  causes,  c'est-à-dire  sur  les  matières  mor- 
bifiques,  et  lorsqu'ils  les  ont  préparées,  le  praticien 
a  encore  besoin  des  évacuons,  quatrième  espèce  de 
modificateurs,  mixtes  sans  doute,  pour  les  expulser. 

APPRECIATION     DU    SYSTEME    DE     F.     HOFFMANN. 

Ces  données  nous  suffisent  pour  juger  définitivement 
le  système  de  Hoffmann.  On  remarquera  d'abord 
que  le  spiritualisme ,  rejeté  dans  les  causes  premières, 
ne  joue  plus  de  rôle  dans  les  maladies,  et  laisse  le 
praticien  uniquement  aux  prises  avec  les  phéno- 
mènes physiques.  On  pourra  noter  ensuite  un  mé- 
lange de  l'irritabilité  de  Clisson  et  du  nervosisme  de 
Pacchioni  avec  la  mécanique  de  Bcrelli  ,  auquel 
la  découverte  de  la  circulation  avait  donné  lieu. 
Il  est  aisé  de  s'apercevoir  que  l'humorisme  ga- 
lénique,  singulièrement  réduit,  ne  paraît  plus  que 
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comme  subordonné  à  la  mécanique  de  la  circula- 
tion, ce  qui  porte  une  rude  atteinte  à  la  pathologie 
humorale  de  Boerhaave  et  de  Sydenham;  mais  on 
voit  en  même  temps  que  Hoffmann  a  fait  beaucoup 
d'attention  à  l'autocratisme  d'Hippocrate ,  car  ce 
système  domine  encore  toutes  les  maladies  aiguës  et 
une  partie  des  chroniques,  puisque  les  infarctus, 
produits  lents  et  cachés  des  vices  de  la  circulation, 
nécessitent  fréquemment  un  travail  consécutif  dtt 
coction.  Enfin,  ce  qui  imprime  le  caractère  particu- 
lier à  la  doctrine  éclectique  de  notre  auteur,  c'est 
manifestement  la  grande  prédominance  du  strictum 
et  du  taxum  de  Thémison  Habillés  à  la  moderne  et 
représentés  par  les  mots  de  spasme  et  d'atonie.  C'est, 
en  effet ,  à  ce  point  seul  que  les  successeurs  de  Hoff- 
mann se  sont  attachés,  le  temps  ayant  flétri  tous  les 
autres  élémens  de  son  système,  moins  celui  de  l'irri- 
tabilité, que  les  grands  travaux  de  Haller  ont  rajeu- 
ni. Nous  devons  donc  maintenant  fixer  notre  atten- 
tion sur  ce  dernier  auteur,  qui  seul  nous  a  fourni  les 
moyens  de  consommer  l'alliance  si  nécessaire  et  si 
vainement  tentée  jusqu'à  nos  jours,  de  la  physiolo- 
gie avec  la  pathologie. 


3. 
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CHAPITRE   XX. 


DÉMONSTRATION  DE  L'iRRlTABlLlTÉ  PAR  HALLER.  SOLI- 
DISME.  ÉCOLE  PATHOLOGIQUE  NERVEUSE.  PRINCIPES 
DU  BROWNISME. 


Pendant  que  les  doctrines  de  Stahl  et  de  Frédéric 
Hoffmann  le  disputaient  à  Fhumorisme  boerhaavien  , 
pendant  que  toutes  les  attentions  étaient  attirées  vers 
les  propriétés  de  la  matière  vivante  et  que  les  ou- 
vrages de  Glisson  se  réimprimaient  dans  plusieurs 
contrées  de  l'Europe,  Haller  ,  qui  les  avait  médités, 
annonça  des  expériences  qui  constataient  que  le  mou- 
vement des  muscles  dépendait  uniquement  de  l'irri- 
tabilité de  leurs  fibres,  et  que  cette  irritabilité  était 
effectivement  une  propriété  inhérente  à  ces  fibres. 
Il  la  plaça  dans  la  gélatine  des  muscles  ,  combinée 
avec  un  principe  terreux,  ce  qui  revient  à  la  fibrine 
d'aujourd'hui ,  et  la  contractilité  musculaire  prit  le 
nom  d'irritabilité.  Bientôt  il  ajouta  que  la  sensibilité 
est  pour  les  nerfs  ce  que  l'irritabilité  est  pour  les 
muscles,  et  ne  laissa  aux  autres  tissus  qu'une  force 
d'élasticité  qu'il  appelait  force  morte. 

Cet  auteur  ensuite  essaya  de  déterminer  les  diffé- 
rences de  la  nouvelle  propriété,  et  trouva  que  le 
cœur  est  le  plus  irritable  de  tous  les  muscles;  que  son 
ventricule,  gauche  l'est  plus  que  le  droit.  Il  plaça  les 
intestins  après  le  diaphragme,  et  mit  en  dernier 
rang  les  muscles  locomoteurs. 
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Il  fit  voir  que  les  muscles  étant  toujours  soumis 
à  l'irritation,  ce  fut  son  mot,  ne  cessent  jamais  d'a- 
gir pendant  la  vie,  et  de  plus  il  fit  connaître  diffé- 
rentes espèces  d'agens  qui  ont  la  propriété  de  les 
mettre  en  action,  non  seulement  sur  le  vivant,  mais 
aussi  sur  le  mort.  Il  s'efforça,  avec  plus  ou  moins  de 
succès ,  de  déterminer  la  spécificité  d'action  de  cha- 
cun de  ces  agens;  il  montra  que  les  muscles  irrités, 
palpitans,  se  feutrent,  se  raccourcissent  ou  se  gon- 
flent, sans  perdre  de  leur  couleur;  mais  il  n'appré- 
cia pas  l'appel  que  cette  action  fait  au  sang  dirigé 
vers  ces  organes.  Il  ne  négligea  point  d'étudier  l'irri- 
tabilité des  vaisseaux;  il  trouva  les  tuniques  muscu- 
leuses  des  artères  peu  sensibles  à  l'extérieur  à  l'action 
des  excitans ,  ce  qui  lui  parut  tenir  à  leur  tunique 
cellulaire,  et  ne  s'aperçut  pas  que  la  stimulation  des 
capillaires  y  appelle  le  sang;  il  n'attribua  l'accumu- 
lation de  ce  fluide  dans  l'inflammation  qu'au  rétré- 
cissement des  vaisseaux,  sans  apprécier  l'influence 
de  l'innervation  sur  ce  rétrécissement  :  aussi  n'eut-il 
égard  qu'aux  contractions  artérielles  dépendantes  de 
la  force  morte,  quand  il  entreprit  d'expliquer  la  dé- 
rivation et  tous  les  faits  de  mobilité  que  présente 
le  phénomène  de  l'économie  le  plus  fortement  em- 
preinte du  sceau  de  la  vie,  l'inflammation. 

Toutefois ,  si  les  travaux  de  Haller  ne  résolurent 
pas  toutes  les  questions  relatives  à  l'irritabilité  de  la 
fibre  musculaire,  du  moins  ils  ne  permirent  plus 
d'abstraire  ce  phénomène  des  tissus  où  il  se  mani- 
feste, et  ouvrirent  une  route  qui  devait  mener  la 
physiologie  à  des  connaissances  positives. 

Haller  ne  porta  pas  autant  de  lumières  sur  le  plié- 
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nomène  de  la  sensibilité;  il  discuta  la  question  de 
l'ébranlement  et  de  la  tension  des  nerfs,  nia  ces  deux 
modifications,  admit  le  fluide  nerveux,  croyant  les 
nerfs  creux,  d'après  le  microscopisme  de  Leuwen- 
hoeck,  et  le  considéra  comme  le  plus  volatil  de  tous 
les  fluides.  Il  s'aperçut  aussi  que  la  stimulation  , 
appliquée  aux  nerfs  des  muscles,  agit  sur  leur  irrita- 
bilité  (  contractilité),  d'ailleurs  toujours  en  action, 
plus  efficacement  que  celle  que  Ton  exerce  sur  leurs 
fibres  mêmes  :  cette  action  fut  pour  lui  un  mode 
d'irritation;  mais  il  n'eut  point  l'idée  de  la  manière 
dont  l'excitation  est  distribuée  par  les  cordons  ner- 
veux dans  les  différens  appareils  de  fibres  muscu- 
laires, quoiqu'il  attribuât  les  sympathies  aux  con- 
nexions des  nerfs,  car  il  y  fit  concourir  le  tissu 
cellulaire,  ainsi  que  l'a  fait  depuis  notre  Bordeu.  Le 
défaut  de  rectitude,  dans  les  vues  de  Haller,  sur  le 
grand  phénomène  de  l'innervation ,  l'empêcha  de 
s'élever  à  des  idées  générales  d'un  ordre  supérieur, 
propres  à  servir  de  fondemens  à  la  pathologie.  On 
ne  saurait  découvrir  chez  lui  aucune  liaison  entre  la 
contraction  des  muscles,  celle  des  autres  tissus ,  qu'il 
nommait  élasticité  ou  force  morte  ,  et  la  sensibilité. 
La  difficulté  augmentait  par  le  défaut  de  sensibilité 
qu'il  avait  reconnu  dans  une  foule  de  tissus,  comme 
les  tendons ,  le  périoste,  la  dure-mère;  ce  qui  détrui- 
sait une  des  bases  du  système  d'Hoffmann.  On  ne 
conçoit  pas  comment  l'auteur  pouvait  expliquer  les 
différences  des  tempéramens  par  celle  de  la  seule 
irritabilité  musculaire.  L'anarchie  régnait  dans  l'or- 
ganisme malgré  tous  ces  travaux,  et  la  médecine 
restait  sans  théorie  :  cette  future  science  ne  retirait 
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encore  des  expériences  de  Haller  que  des  données 
empiriques  qui  devaient  servir  un  jour  à  son  érection 
en  véritable  science. 

SUCCESSEURS    DE    HALLER. 

Ses  successeurs  y  travaillèrent  avec  une  grande 
ardeur.  On  doit  même  noter  que  Winter  (Frédéric  ), 
professeur  à  Leyde,  rétablissait  l'irritabilité  de  Glis- 
son  dans  son  ouvrage  de  Certitudine  in  Medicinâ 
pracùcâ,  Francof.  i;4°%  presque  en  même  temps 
que  Haller  (1709)  attribuait  le  mouvement  muscu- 
laire à  cette  propriété.  Winter  alla  même  plus  loin, 
car  il  la  considéra  comme  une  propriété  de  toutes 
les  fibres,  et  comme  la  seule  cause  de  tous  les  mou- 
vemens  du  corps  animai ,  ajoutant  que  les  nerfs 
peuvent  seuls  la  mettre  en  action.  Il  me  suffira  de 
signaler  sommairement  ici  les  idées  les  plus  mar- 
quantes et  les  plus  fécondes  de  l'école  de  Winter, 
dans  laquelle  vint  se  fondre  celle  de  Haller,  et  qui 
devint,  par  son  alliance  avec  le  système  d'Hoffmann, 
la  théorie  nerveuse  proprement  dite,  d'où  sortit  à  la 
fin  celle  de  l'excitement,  rendue  fameuse  par  l'Ecos- 
sais Brown. 

D'abord  on  démontra  que  l'irritabilité  de  Haller 
est  indépendante  des  esprits  nerveux,  car  on  la 
trouva  bientôt  dans  les  zoophytes  et  dans  les  plan- 
tes qui  n'ont  point  de  nerfs,  et  Ton  s'aperçut  que 
la  ligature  des  nerfs,  qui  détruit  la  sensibilité,  ne 
peut  suspendre  l'irritabilité.  On  s'assura  que  plu- 
sieurs tissus  auxquels  on  avait  refusé  la  sensibilité, 
comme  les  tendons,  le  tissu  cellulaire,  les  os,  sont 
obscurément  sensibles,  comme  ils  sont  légèrement 
irritables,  et  ces  deux  propriétés  furent  enfin  cou- 
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cédées  à  tout  le  système  vasculaire ,  sans  excepter 
les  vaisseaux  lymphatiques.  On  alla  même  jusqu'à 
noter  les  différences  que  l'air  et  le  régime  doivent  y 
apporter. 

L'opinion  de  l'inhérence  de  l'irritabilité  à  la  fibre 
même  fut  fortement  ébranlée  et  presque  renversée 
par  des  expérimentateurs  qui  constatèrent,  par  le 
moyen  de  l'électricité  appliquée  aux  nerfs ,  que  cette 
propriété  s'épuise  par  des  convulsions  répétées,  et 
semble  s'accumuler  et  se  dépenser  comme  un  fluide. 
Alors  plusieurs  revinrent  aux  esprits  vitaux ,  dont 
l'épuisement  pouvait  seul,  à  leur  avis,  expliquer  ce 
singulier  phénomène.On  en  tira  d'ailleurs  la  présomp- 
tion d'une  très  grande  affinité,  sinon  d'une  identité 
complète,  entre  le  fluide  nerveux  et  le  fluide  magné- 
tique. Quant  à  la  sensibilité  en  particulier,  on  la 
conclut  de  l'état  morbide  :  puisque  l'inflammation 
la  développe  dans  la  dure-mère,  les  membranes  dia- 
phanes, les  tendons,  les  os,  il  faut  bien  qu'il  s'y 
trouve  des  nerfs,  quoique  les  anatomistes  et  les  ex- 
périmentateurs n'y  découvrent  ni  nerfs  ni  sensibi- 
lité; en  un  mot,  tous  les  tissus  finirent  par  rester 
en  possession  des  deux  propriétés,  l'irritabilité,  force 
générale  de  la  matière  vivante,  qui  conserva  ce  nom 
dans  les  muscles,  et  prit  celui  de  tonicité,  que  Stahi 
lui  avait  donné,  dans  tous  les  autres  tissus,  et  la 
sensibilité  dont  les  nerfs,  présens  partout,  furent  re- 
connus les  seuls  organes. 

Les  nerfs  devinrent,  dans  cette  école ,  les  agens  de 
tous  les  mouvemens,  de  toutes  les  sympathies,  tant 
de  l'état  normal  que  de  l'anormal;  ils  ne  donnaient  pas 
l'irritabilité  aux  fibres ,  mais  ils  la  mettaient  en  ac- 
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tion  pour  l'exercice  des  actes  vitaux,  et  l'entretenaient 
par  leur  influence.  On  n'a  depuis  rien  dit  de  meilleur  sur 
cette  question.  Mais  go  ne  s'accorda  pas  sur  l'exi- 
stence ou  la  non -existence  d'un  fluide  ou  esprit 
nerveux  :  quelques  uns  l'admettaient,  lui  donnaient 
avec  Hoffmann  une  origine  éîhérée,  ou  le  considé- 
raient comme  la  partie  la  plus  subtile  des  humeurs; 
d'autres  le  niaient  hardiment,  assurant  que  les  nerfs 
n'étaient  point  creux,  et  attribuaient  toutes  leurs 
fonctions  à  la  vibration  de  leurs  fébriles.  Mais ,  dans 
l'une  comme  dans  l'autre  section  de  cette  nom- 
breuse école ,  les  nerfs  furent  également  les  déposi- 
taires de  la  force  vitale ,  les  conservateurs  et  répa- 
rateurs de  la  santé ,  et  l'âme  rendue  aux  théologiens 
cessa  de  figurer  en  pathologie  :  on  ne  la  mentionnait 
en  physiologie  que  lor:  qu'il  fallait  rendre  raison  des 
fonctions  du  cerveau,  sous  le  rapport  intellectuel,  et 
alors  on  la  donnait ,  ce  qui  s'est  fait  jusqu'à  nos  jours , 
comme  une  force  spirituelle  ajoutée  à  la  matière,  non 
plus  pour  la  développer  et  la  gouverner, mais  seule- 
ment pour  lui  donner  la  pensée  et  le  raisonnement, 
ou  plutôt  pour  exécuter  l'une  et  l'autre  en  se  servant 
du  cerveau  comme  d'un  instrument  nécessaire. 

L'influence  du  cœur  fut  ainsi  beaucoup  restreinte. 
Cet  organe  cessa  d'être  le  principal  agent  des  circu- 
lations et  des  sécrétions.  Instrument  de  l'irritabilité 
et  de  la  force  nerveuse  ,  il  ne  poussa  plus  le  sang 
que  d'une  manière  générale,  mécanique;  l'irritabilité 
et  la  nervosité  furent  chargées  de  la  circulation  dans 
les  petits  vaisseaux,  ainsi  que  des  sécrétions,  et  l'on  re- 
vint à  l'idée  de  Stahl  concernant  l'influence  du  mou- 
vement tonique  vital  sur  la  circulation.  Ce  mouve* 
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ment  ,  rallié  à  l'irritabilité  et  à  la  force  nerveuse, 
fut  considéré  comme  la  cause  unique  des  afflux  par- 
tiels, des  congestions,  des  fluxions  sur  lesquelles  le 
cœur  n'influe  que  d'une  manière  aveugle  et  uni- 
forme. On  tint  grand  compte  des  secours  donnés 
au  mouvement  du  sang  par  la  contractilité  des 
petites  artères,  par  celles  des  veines,  et  l'on  déclara, 
malgré  l'autorité  de  Harvey  et  de  Haller,  que  l'impul- 
sion du  cœur  était  insuffisante  pour  faire  parcourir 
au  sang  le  cercle  circulatoire.  Les  judicieuses  ré- 
flexions deVerschuir  et  les  expériences  ingénieuses 
de  Fabre,  médecin  de  Paris,  prouvèrent  invincible- 
ment que  les  irritations  exercées  sur  les  tissus  dé- 
tournent le  sang  de  la  direction  que  le  cœur  lui 
avait  donnée,  et  l'appellent,  de  toutes  les  parties  voi- 
sines, vers  le  point  sur-excité.  Fabre  fit  une  heureuse 
application  de  sa  découverte  aux  inflammations,  et 
acheva  de  ruiner  la  doctrine  de  Boerhaave.  L'école 
de  Montpellier  fonda  sur  tous  ces  faits  sa  théorie 
des  fluxions;  mais  ni  les  uns  ni  les  autres  n'en  fi- 
rent un  bon  usage  pour  la  doctrine  des  fièvres,  à 
cause  du  respect  que  l'on  avait  pour  les  anciens  Grecs, 
ou  plutôt,  disons  le  mot,  parcequ'on  n'avait  point 
encore  l'idée  de  faire  rentrer  les  fièvres  dans  la 
série  des  inflammations.  En  effet ,  tant  que  ces  ma- 
ladies étaient  considérées  comme  des  affections  es- 
sentielles, comme  des  combinaisons  d'efforts  pour 
expulser  un  ennemi,  soit  matériel,  soit  immatériel, 
ou  bien  pour  corriger  une  disposition  vicieuse  des 
solides,  il  fallait  un  directeur  général  des  fonctions 
pour  présider  à  ce  grand  œuvre;  il  était  donc  tout 
simple  que  la  force  nerveuse,  substituée  à  Venormon 
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d'Hippocrate  et  à  l'âme  de  Stahl,  en  remplît  tous  les 
devoirs,  et  qu'elle  agît,  dans  ces  maladies,  d'une  ma- 
nière toute  différente  de  celle  dont  elle  opère  dans 
les  inflammations  et  les  affections  fluxion naires. 

L'Allemagne  fournit  beaucoup  d'écrivains  et  de 
professeurs  qui  concoururent  au  développement  de 
la  physiologie  nerveuse;  mais  la  nature  de  mon  ca- 
dre ne  me  permet  pas  beaucoup  de  détails  spéciaux. 
Je  passe  donc,  sans  plus  tarder,  à  la  pathologie  de 
Cullen,  qui  commence  l'ère  si  importante  de  la  théo- 
rie de  l'excitement. 

SYSTÈME    DE    CULLEN.    SPASME.    FORCE    ET    FAIBLESSE. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  osé  tenter  d'affranchir 
la  théorie  médicale  du  joug  de  l'humorisme  et  de  la 
surveillance  des  entités  immatérielles,  nul  n'a  été 
aussi  influent  que  Cullen,  et  malgré  ses  imperfec- 
tions, la  doctrine  qu'il  professa  nous  intéresse  assez 
pour  que  nous  devions  nous  y  arrêter  et  en  bien 
distinguer  les  élémens. 

Cullen  déclare  qu'il  fut  élevé  dans  les  principes 
de  Boerhaave,  mais  qu'il  en  fut  dégoûté  par  la  mul- 
titude des  assertions  fausses  et  des  hypothèses  dont 
cette  doctrine  fourmille,  malgré  son  extrême  régu- 
larité. Il  se  tourna,  par  un  choix  libre,  du  côté  de 
Hoffmann,  dont  il  modifia  les  idées,  de  manière  à 
fonder  une  théorie  particulière,  lls'occupa  plus  spécia- 
lement des  maladies  fébriles,  qu'il  nomma  pyrexies, 
en  y  comprenant  les  inflammations  aiguës,  telles  du 
moins  qu'on  les  connaissait  alors  :  il  fit  peu  de  cas 
de  la  plupart  des  maladies  chroniques ,  qu'il  ren- 
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fermait  sous  un  petit  nombre   de   chefs.  Voici  la 
somme  des  idées  de  Cullen. 

Il  commence  par  bannir  i'humorisme,  ou  du  moins 
il  ne  l'admet  que  pour  un  petit  nombre  de  cas,  comme 
les  scrofules,  et  pour  l'action  de  quelques  substances 
médicamenteuses.  Parmi  les  idées  de  Frédéric  Hoff- 
mann ,  il  choisit  celle  du  spasme  et  celle  de  l'atonie 
pour  lui  servir  de  pivot;  mais  son  spasme  n'est  plus 
l'excès  de  ton  et  de  force  de  son  modèle ,  c'est  une 
constriction  irritative  dont  il  a  pris  l'idée  dans  Chré- 
tien-Louis Hoffmann,  nervosiste  digne  d'attention, 
qui  avait  réfuté  expressément  Boerhaave  sur  la  théo- 
rie de  l'inflammation.  Substituant  l'irritation  vascu- 
laire  par  cause  nerveuse,  à  l'erreur  delieu  etàla  con- 
gestion mécanique  et  progresssive  de  ce  dernier  au- 
teur, Cullen  place  le  spasme  dans  les  petits  vaisseaux 
circulatoires  ou  sécrétoires  de  la  périphérie  :  et  l'a- 
tonie, dont  il  établit  le  siège  primitif  dans  le  cerveau, 
et  le  siège  secondaire  dans  les  fibres  musculaires  de 
l'estomac,  est  la  cause  de  cet  état  spasmodique.  Telle 
est, selon  lui,  la  cause  de  toutes  les  fièvres,  qu'il  ex- 
plique de  la  manière  suivante  :  le  froid,  l'humidité, 
les  miasmes  affaiblissent  le  cerveau  ;  le  cerveau  fait 
partager  sa  faiblesse  à  l'estomac^  et  celui-ci  transmet  la 
même  disposition  à  la  peau  :  alors  le  spasme  se  dé- 
clare dans  les  vaisseaux  et  dans  les  fibres  musculai- 
res de  cette  enveloppe,  ce  qui  cause  le  frisson,  dé- 
but nécessaire  de  toute  maladie  aiguë:  le  frisson,  ou 
plutôt  le  spasme  qui  l'occasione ,  développe  sympa- 
thiquement  la  réaction  du  cœur,  et  la  chaleur  est 
produite  par  le  froid  ,  comme  elle  produit  à  son  tour 
la  sueur,  qui  vient  terminer  la  scène  morbide,  en 
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peu  d'heures    dans  les    fièvres  intermittentes ,  au 
bout  de  plusieurs  jours  dans  les  continues. 

Les  fièvres  continues  ne  sont  susceptibles  que 
d'une  division  :  celles  de  mauvais  caractère  sont 
comprises  dans  le  genre  typhus ,  à  cause  de  la  tor- 
peur qui  les  accompagne  ;  toutes  les  autres  appar- 
tiennent à  la  synoque.  Cullen  observe  et  attend  les 
crises ,  comme  signe  de  la  cessation  du  spasme;  mais 
il  pense  que  les  toniques,  le  vin,  et  surtout  le  quin- 
quina 9  sont  les  meilleurs  moyens  de  les  obtenir. 

Voilà  donc  l'idée  de  faiblesse  placée  en  haute 
perspective  et  dominant  presque  toute  la  patho- 
logie :  l'auteur  croit  partir  des  faits  ;  il  remarque , 
dans  le  début  des  maladies  aiguës,  une  diminution 
de  la  force  cérébrale  appliquée,  soit  aux  opérations 
mentales,  soit  à  Faction  musculaire  :  au  lieu  de  s'en 
prendre  à  la  cause  de  cet  état,  l'irritation  qui  se 
déclare  dans  l'appareil  viscéral,  il  s'en  prend  à  l'effet. 
Il  fait  le  même  raisonnement  par  rapport  à  l'esto- 
mac, qui  se  refuse  à  la  digestion:  il  est  faible,  puis- 
qu'il ne  peut  plus  s'acquitter  de  ses  fonctions;  dès 
lors  tous  les  états  de  constriction  que  l'auteur  est 
forcé  de  reconnaître  dans  les  vaisseaux  sanguins  et 
dans  les  sécréteurs,  deviennent  les  effets  de  l'ato- 
nie ;  et  la  puissante  énergie  du  coeur  qui  ne  tarde 
pas  à  s'y  ajouter  en  développant  une  chaleur  ardente, 
est  expliquée  par  la  nécessité  de  vaincre  le  spasme. 
Ainsi  le  cœur  réagit  contre  le  spasme  et  la  faiblesse, 
comme  "nous  l'avons  vu  réagir  chez  les  humoristes 
contre  l'obstacle  au  cours  des  fluides  et  contre  les 
obstructions  ;  et  c'est  pour  seconder  les  efforts  de  ce 
grand  instrument  des  maladies  aiguës ,  que  les  toni- 
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ques  sont  nécessaires.  En  effet,  plus  on  les  donne  dans 
les  fièvres  en  gênerai,  et  pins  la  prétendue  indica- 
tion qui  les  appelle,  la  faiblesse  intellectuelle  et  mus- 
culaire, devient  considérable.  De  là  les  immenses 
progrès  que  fit  plus  tard  la  théorie  de  Cullen  modi- 
fiée par  son  disciple  Brown. 

L'inflammation  est  produite,  selon  Cullen,  tantôt 
par  l'application  immédiate  des  stimulans  sur  la  par- 
tie qui  s'enflamme,  tantôt  par  un  abord  extraordi- 
naire du  sang  dont  quelques  causes,  par  exemple 
les  alternatives  de  froid  et  de  chaud,  ont  déterminé 
l'inégale  distribution.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  le  spasme  est  placé  dans  les  vaisseaux  de  la  partie 
qui  s'enflamme  ;  car  le  stimulus  d'un  sang  surabon- 
dant peut  être  comparé  à  celui  d'une  matière  acre 
irritante  quelconque.  Une  fois  le  spasme  produit, 
avec  l'augmentation  locale  de  l'action  des  artères,  la 
force  médicatrice  fait  le  reste.  Elle  allume  la  fièvre  en 
excitant  l'action  du  cœur,  si  la  phîegmasie  est  éten- 
due, et  le  terme  des  efforts  de  la  nature  est  :i°  ou  la  dis- 
sipation du  spasme  par  l'accroissement  de  la  vélocité 
du  sang  qui  dilate  les  vaisseaux  de  la  partie,  comme 
dans  les  fièvres  sans  altération  de  la  texture  de  la 
partie ,  c'est-à-dire ,  la  résolution  ,  qui  peut  encore 
être  l'effet  d'une  exaltation  ou  d'une  excrétion  à  tra- 
vers le  tissu  de  la  partie,  d'une  effusion  de  sang,  et 
d'évacuations  qui  ont  lieu  par  des  parties  voisines  ou 
éloignées  ;  2°  ou  un  abcès  qui  dépend  de  certaines 
altérations  survenues  dans  les  fluides  et  les  solides  de 
la  partie;  5"  ou  la  mort  de  cette  partie,  que  peut  cau- 
ser une  matière  putrescible;  4°  ou  lin  épancheraient 
ou  plutôt  une  extravasation  de  molécules  sanguines 
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dans  le  tissu  de  l'organe,  et  il  cite  la  pneumonie; 
5°  ou  des  vésicules,  des  exsudations  et  autres  altéra- 
tions subordonnées  à  la  structure  et  au  mode  d'ac- 
tion de  chaque  partie. 

Cullen  place  la  goutte  dans  les  inflammations  ai- 
gués;  mais  il  l'attribue  à  la  faiblesse  de  l'estomac,  et 
la  voit  comme  une  maladie  générale.  Il  s'en  prend 
à  la  même  cause  pour  rendre  raison  des  affections 
du  bas-ventre,  qui  forment,  selon  la  remarque  de 
tous  les  temps,  la  grande  majorité  des  affections 
chroniques  ;  je  veux  parler  de  toutes  les  lésions  de 
la  fonction  digestive,  de  l'hypochondrie,  de  la  mé- 
lancolie, des  affections  du  foie  et  de  celles  des  voies 
urinaires.  En  un  mot,  la  débilité,  toujours  primitive- 
ment nerveuse,  et  qui,  comme  telle,  préside  à  la 
plupart  des  névroses,  revient  beaucoup  plus  souvent 
que  l'inflammation,  et  l'inflammation  elle-même  en 
dépend  dans  la  majeure  partie  des  cas.  L'auteur  ac- 
corde bien  quelques  maladies  aux  humoristes,  telles 
sont  les  scrofules  qu'il  ne  peut  expliquer  que  par 
l'épaississement  et  la  viscosité  des  sucs  lymphatiques; 
mais  c'est  une  raison  de  plus  pour  les  attribuer  ori- 
ginairement à  la  faiblesse. 

On  sent  à  quelle  pratique  doit  conduire  une  sem- 
blable théorie.  Mais  elie  est  jugée  maintenant,  et 
si  j'ai  dû  mentionner  Cullen,  c'était  moins  pour  en 
donner  un  tableau  complet,  que  pour  faire  apprécier 
les  influences  qu'elle  a  exercées  sur  l'art  de  guérir. 
Celles  dont  on  peut  la  louer  aujourd'hui,  c'est  d'avoir 
consacré  le  principe  de  Hoffmann,  que  tous  les  mé- 
dicamens  agissent  sur  les  nerfs  de  l'estomac  et  y  dé- 
terminent des  mouvemens  qui  se  répètent  par  sym- 
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pathies  dans  les  diverses  régions  du  corps.  La  vitalité 
des  organes  est  modifiée  d'abord,  les  maladies  le 
sont  ensuite,  et  en  conséquence,  voilà  la  grande  idée 
dont  les  meilleures  pharmac  ologies  ne  sont  que  la 
paraphrase.  Au  surplus ,  c'est  le  fluide  élastique ,  dont 
les  nerfs  sont  les  conducteurs,  qui  détermine  tous 
les  changemens  dynamiques  que  l'on  obtient  de  l'ac- 
tion des  médicamens;  car  Cul^en  préférait,  avec  Hoff- 
mann, l'explication  par  un  fluide  subtil,  à  celle  par 
la  vibration  des  fibrilles  nerveuses;  mais  cela  ne 
change  rien  au  fond  de  la  chose. 

Cette  doctrine  dut  porter  à  l'empirisme  un  coup 
terrible  en  dirigeant  l'attention  vers  l'importance 
des  fonctions  de  l'estomac,  et  l'on  a  quelque  raison 
de  s'étonner  que  les  médecins  du  dernier  siècle  n'aient 
pas  été  conduits  par  elle  à  déterminer  le  rôle  que 
jouent  les  irritations  gastriques  dans  les  maladies.  Il 
est  vrai  que  Cullen  avait  encore  laissé  subsister  quel- 
ques spécifiques:  ainsi  les  antispasmodiques  portent, 
dans  son  système,  une  action  spéciale  sur  le  cerveau; 
les  délayans,  les  dissolvans  agissent  par  une  affinité 
toute  particulière  sur  les  humeurs;  enfin  les  anti- 
septiques doivent  aussi  former  une  classe  à  part. 
Mais  n'est- on  pas  porté  à  cro;re  que  la  marche  pro- 
gressive de  la  science  ne  pou  ait  tarder  long-temps 
à  faire  justice  de  ces  restes  des  vieux  préjugés  ?  Il 
n'en  fut  rien  cependant,  et  jusqu'à  nos  jours  on  a 
parlé,  malgré  Brown,  des  délayans,  des  fondans, 
comme  de  spécifiques  des  humeurs. 


DK    l'iRR  STABILITE.  /(O, 

VITALISTES    NEUVOSISTÉS    QUI    ONT    TRAVAILLÉ    DANS    LE    SENS 
DE     CULLEN. 

Plusieurs  auteurs  ont  concouru  avec  Cullen  au  dé- 
veloppement de  la  théorie  nerveuse,  fille  des  expé- 
riences de  Hailer  et  mère  de  la  doctrine  de  l'irrita- 
tion. Il  régna  bien  entre  eux  quelques  dissidences 
partielles,  mais  tous  s'accordèrent  sur  ce  point,  que 
les  excitations  sont  recueillies  et  transmises  par  la 
voie  du  système  nerveux.  Plusieurs  voulaient  que 
les  fibres  nerveuses  fussent  l'origine  de  tous  les  tis- 
sus :  ils  insistaient  principalement  sur  l'idée  que  les 
fibres  des  muscles  ne  sont  que  la  continuation  de 
celles  des  nerfs; mais  d'autres,  plus  raisonnables,  re- 
fusaient de  confondre  des  objets  qui  frappent  nos 
sens  de  différentes  manières ,  et  se  contentaient  d'ad- 
mettre l'intime  connexion  des  nerfs  avec  les  autres 
tissus,  et  de  les  considérer  comme  leurs  seuls  exci- 
tateurs. 

Il  fut  également  impossible  que  les  médecins  tom- 
bassent d'accord  sur  le  mode  d'action  des  nerfs  et 
du  cerveau  :  ils  ont  long-temps  été  partagés  entre 
un  fluide  nerveux,  d'origine,  tantôt  externe,  tantôt 
interne,  et  la  vibration  des  nerfs;  aujourd'hui  l'opi- 
nion penche  vers  le  fluide  électrique,  comme  cause 
des  phénomènes  de  l'innervation.  Cette  explication 
est  vague  ;  nous  nous  trouverons  forcé  d'y  revenir. 
Grégory ,  professeur  célèbre  de  l'université  d'Edim- 
bourg, distingua  la  vivacité  de  l'action  nerveuse  d'a- 
vec son  intensité.  Musgrave  insista  beaucoup  sur 
les  phénomènes  derection  et  sur  les  effets  pertur- 
bateurs des  passions,  pour  démontrer  la  puissante 
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influence  de  Faction  nerveuse  sur  le  cours  du  sang, 
ce  qui  le  conduisit  à  attribuer  les  différences  de  la 
chaleur  animale  à  celles  de  l'innervation;  il  alla  même 
jusqua  préposer  les  nerfs  à  toutes  les  altérations  des 
humeurs.  De  la  Roche,  dans  son  Analyse  des  fonc- 
tions du  système  nerveux,  publiée  à  Genève  en  1778, 
leur  soumit  tous  les  gonflemens  glandulaires;  il  vou- 
lut que  la  vivacité  d'action  de  Grégory  fût  l'effet 
des  stimulans,  et  que  l'intensité  correspondît  à  l'im- 
pression faite  par  les  toniques.  Cette  distinction  a 
été  adoptée  avec  un  empressement  général  par  les 
vitalistes.  En  Allemagne ,  Albert  Thaer  attribuait 
toutes  les  fièvres  à  l'excitement  des  nerfs  des  organes 
vitaux,  et  surtout  à  l'exaltation  de  l'irritabilité  du 
cœur  et  des  artères.  Il  ajoutait  que  la  crudité  dans 
les  maladies  fébriles  est  la  suite  d'une  contraction 
spasmodique  du  tissu  musculo-vasculaire  des  prin- 
cipaux viscères,  et  que  la  coction  n'est  awtre  chose 
que  la  cessation  de  ce  spasme ,  idée  féconde  qui  avait 
été  ouverte  par  Baglivi,  mais  dont  ce  médecin,  sin- 
gulièrement contradictoire  dans  ses  doctrines,  n'avait 
su  tirer  aucun  parti. 

ECLECTIQUES    CONCILIATEURS    DE    l'hUMORISME 
ET    DU    VITALISME. 

Quelques  uns  voulurent  marier  la  théorie  de  l'ir- 
ritation viscérale  avec  Fhumorisme  :  c'est  ainsi  qu'un 
médecin  de  Koenigsberg  proposa  d'admettre  que  l'es- 
sence de  la  fièvre  consiste  dans  une  distribution  in- 
égale de  l'irritabilité  entre  les  différens  organes, 
souvent  produite  par  une  cause  matérielle.  Cela  posé, 
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le  siège  et  la  nature  de  cette  cause  déterminent  les 
caractères  et  la  marche  de  l'affection.  Cet  éclectisme, 
qui  permettait  de  réhabiliter  toutes  les  fièvres  hu- 
morales, tant  continues  qu'intermittentes,  deGaliep 
et  de  Boerhaave,  de  rapporter  les  unes  à  la  bile  ou 
à  latrabile,  les  autres  à  la  pituite,  etc.,  ne  fut  pas 
dédaigné  par  tout  le  monde;  les  nosologistes  nous 
en  fourniront  bientôt  la  preuve. 

Parmi  les  humoristes  fameux,  il  s'en  trouva  fort 
peu  qui  ne  donnassent  une  grande  attention  aux  expé- 
riences et  aux  raisonnemens  que  l'on  faisait  de  toutes 
parts  sur  l'irritabilité.  Selle  cherche  la  cause  de  la 
fièvre  dans  une  modification  du  système  nerveux,  et, 
parmi  ses  fièvres  humorales,  vermineuses,  etc. ,  on 
en  trouve  une  caractérisée  par  l'irrégularité  de  l'in- 
nervation :  c'est  celle  qu'il  nomme  ataxique,  et  qui, 
adoptée  par  Pinel,  figure  encore  en  France  sur  les 
catalogues  des  médecins  qui  font  gloire  de  résister  aux 
vérités  de  la  doctrine  physiologique.  Stoll  était  per- 
suadé que  l'inflammation  et  la  fièvre  dépendent  sur- 
tout de  changemens  survenus  (par  causes  matérielles) 
dans  l'irritabilité  du  cœur  et  des  artères.  Dehaen 
appuie  ses  principes  de  pathologie  sur  le  jeu  des 
fonctions,  fondé  lui-même  sur  l'irritabilité  hallé- 
rienne;  mais  il  veut,  en  suivant  Boerhaave  dans  ses 
divisions  humorales,  tirer  parti  des  vues  de  Para- 
celse  et  de  celles  de  Vanhelmont,  ralliées  aux  faits 
connus  de  l'irritation.  Il  rejette  les  systèmes,  et  fait 
de  l'éclectisme  avec  des  lambeaux  de  toutes  les 
doctrines.  On  sent  que ,  tout  en  disant  qu'il  ne 
faut  étudier  que  la  science  de  la  vie  ,  il  est  sou- 
vent dominé  par  les  idées  que  fournit  l'observation 
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répétée  de  toutes  parts  de  l'irritabilité  des  organes 
vivans. 

Quarin,  qui  fait  profession  d'être  attaché  à  l'hu- 
morismeboerhaavien  et  à  la  pathologie  de  Gaubius, 
ce  fameux  résumé  de  tous  les  humorismes;Quarin,  qui 
voit  dans  la  fièvre  une  entité  qui  remue  tout  dans  l'éco- 
nomie, qui  unit,  sépare,  chasse  le  plus  liquide,  laisse 
des  résidus  épais;  Quarin,  qui  admet  toutes  les  caco- 
chymies,  ne  peut  se  dispenser  de  faire  quelque  at- 
tention à  l'irritabilité,  comme  agent  nécessaire  dans 
toutes  ces  opérations  vitales,  et  qualifie  la  matière 
morbifique  de  cause  irritante,  illud  irritans  febrim 
producens. 

Schceffer  de  Ratisbonne  pensait  que  la  chaleur  fé- 
brile dépend  de  l'action  des  nerfs  et  du  mélange 
d'humeurs  hétérogènes  avec  le  sang.  L'influence  des 
passions  suffit,  dans  sa  théorie,  pour  produire  des 
altérations  dans  le  mélange  des  humeurs  et  pour 
dégager  de  la  chaleur  :  il  prenait  occasion  de  là  pour 
exalter  le  rôle  de  la  sensibilité,  et  voulait  en  faire 
la  propriété  ou  faculté  radicale  des  êtres  vivans. 
Toutes  les  causes  morbifiques,  assure  cet  auteur, 
n'agissent  qu'en  irritant  le  système  nerveux,  et  la 
maladie  se  déclare  lorsque  les  parties  soumises  à 
l'irritation  ont  acquis  une  susceptibilité  plus  grande 
que  toutes  les  autres.  Il  insistait  beaucoup  sur  l'im- 
portance des  sympathies,  dont  les  nerfs,  et  surtout 
le  grand  intercostal,  sont  les  agens,  et  que  les  raé- 
dicamens  mettent  en  jeu  tout  aussi  bien  que  les 
autres  causes  d'irritation.  Plusieurs  phlegmasies  en- 
core peu  appréciées  par  la  généralité  des  médecins, 
telles  que  la  dysenterie,  la  goutte,  maintes  affec- 
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tions  du  cerveau,  et  presque  toutes  les  maladies 
chroniques,  étaient  plutôt  attribuées  par  cet  auteur 
aux  nerfs  qu'à  de  prétendues  âcretés.  Mais,  à  l'exem- 
ple de  Cullen  ,  il  voyait  trop  souvent  la  faiblesse , 
témoignait  beaucoup  de  confiance  dans  les  toniques, 
et  faisait  un  grand  cas  des  secousses  et  des  nom- 
breux mouvemens  sympathiques-  que  l'on  obtient 
par  la  stimulation  des  vomitifs.  L'excitation  est  re- 
connue morbide  dans  les  organes  pour  quelques  uns 
qui  rallient  ainsi  les  idées  de  la  métastase  hu- 
morale à  l'irritabilité.  Jean  Gardiner  va  jusqu'à  dire 
que  le  froid  ne  produit  le  catarrhe  qu'en  dévelop- 
pant dans  le  tissu  de  la  peau  une  irritation  qui  se 
transporte  dans  l'intérieur  des  voies  aériennes.  D'au- 
tres prennent  pour  base  de  la  classification  des  ma- 
ladies les  lésions  de  l'irritabilité  dans  les  différentes 
fonctions;  mais  ces  sortes  de  nosologies,  dont  nos 
contemporains  ont  renouvelé  l'essai,  sont  impossibles 
à  faire  pour  ceux  qui  craignent  de  s'abaisser  jus- 
qu'aux détails  matériels  et  organiques  des  maladies, 
et  qui  se  tiennent,  pour  ainsi  dire,  en  l'air  dans  les 
régions  abstraites  des  propriétés  vitales. 

Grimaud  de  Montpellier  donna  dans  ce  genre  abs- 
trait :  les  fièvres,  à  ses  yeux,  se  rattachaient  aux  né- 
vroses. Il  trouvait  dans  toutes  les  parties  du  corps 
le  même  principe  de  réaction  ;  il  le  plaçait  jusque 
dans  les  fluides,  qu'il  regardait,  avec  raison,  comme 
doués  de  la  vie,  ainsi  que  la  fait  Bordeu;  mais  Gri- 
maud leur  assignait  arbitrairement  des  maladies 
auxquelles  les  solides  sont  étrangers,  sans  songer 
que  si  l'irritabilité  peut  se  manifester  dans  le  coa- 
gulum  du  sang  tiré  des  vaisseaux,  elle  ne  saurait 
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frapper  isolément  les  sens  de  l'observateur  dans  la 
fibrine  ou  dans  la  lymphe  délayées  et  circulant  à 
travers  les  filières  du  corps  vivant.  On  doit  applau- 
dir à  ceux  qui  cherchent  à  constater  par  des  obser- 
vations jusqu'à  quel  point  les  fluides  vivans,  circu- 
lai! sou  extra  vases,  peuvent  receler  les  causes  morbides 
et  leur  servir  de  véhicule;  mais  on  reconnaît  tou- 
jours un  défaut  de  réflexion  dans  les  assertions  de 
ceux  qui  rapportent  quelques  symptômes  à  la  seule 
lésion  vitale  des  humeurs. 

Après  avoir  bien  médité  sur  les  travaux  matériels 
et  sur  les  raisonnemens  des  vitaîistes  purs  et  des 
humoro-  vitalistes,  plusieurs  médecins  célèbres  du 
dix-huitième  siècle  crurent  pouvoir  attacher  l'idée 
de  la  vie  et  celle  de  la  force  vitale  à  la  réunion  de 
l'irritabilité  et  de  la  sensibilité,  en  considérant  la 
première  comme  diversifiée  selon  les  tissus ,  à  l'ex- 
ception du  nerveux,  et  plaçant  la  seconde  exclusi- 
vement dans  ce  dernier,  comme  lui  tenant  lieu  de 
toute  propriété  vitale.  On  eut  égard  ensuite  aux  dif- 
férentes nuances  et  combinaisons  des  deux  proprié- 
tés fondamentales  dans  les  différens  organes  ou  ap- 
pareils ;  ce  qui  leur  donne  pour  ainsi  dire  des  vies 
particulières  qui  les  mettent  en  rapport  avec  des 
agens  déterminés  sur  lesquels  ils  réagissent  à  leur 
manière.  Cette  théorie,  dont  Beii  fut  le  fondateur, 
se  rallie  à  celle  de  Bordeu ,  embrassée  depuis  par 
Bichat.  Elle  compte  encore  de  nombreux  partisans 
parmi  nos  contemporains. 
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CHAPITRE  XXI. 

INFLUENCE  DE  DESCARTES  ET  DE  BACON  ;  RETOUR 
VERS  L'HIPPOCRATISME  ;  ON  OBSERVE  PLUS  ATTEN- 
TIVEMENT; NOUVEAUX  REMÈDES;  NOUVELLES  MALA- 
DIES;   NÉCESSITÉ    DES    NOSOLOGIES. 

En  s'efforçant  de  perfectionner  les  vues  systéma- 
tiques que  devaient  nécessairement  produire  les 
découvertes  successives  de  la  circulation  et  de  l'irri- 
tabilité ,  et  la  matérialisation  des  archées  et  des 
âmes  sous  les  noms  de  propriétés  vitales,  forces  vi- 
tales ,  les  médecins  rendaient  sans  doute  de  grands 
services  à  la  science.  Toutefois,  on  doit  le  dire ,  ils 
s'occupaient  beaucoup  plus  à  rallier  les  faits  patho- 
logiques ou  les  symptômes  aux  théories  nouvelles , 
qu'à  vérifier  si  toutes  les  formes  des  maladies  étaient 
bien  connues.  Mais  les  réflexions  de  Descartes  et  de 
Bacon  les  rappelèrent  vers  l'observation  empirique, 
et  leur  firent  encore  une  fois  sentir  la  nécessité  de  se 
rallier  à  la  marche  d'Hippocrate,  Je  ne  veux  pas  dire 
que  cet  ancien  leur  eût  donné  l'exemple  de  l'empi- 
risme pur,  je  serais  en  contradiction  avec  les  faits 
que  j'ai  moi-même  signalés  (voyez  le  chapitre 
d'Hippocrate  ,|  livre  Ier),  mais  seulement  qu'il  pla- 
çait en  première  ligne  l'observation  des  faits  ,  et 
qu'ensuite  il  cherchait  à  en  tirer  des  inductions 
pour  le  traitement ,  auo  natura  vergit  eo  ducendum. 
Au  reste,  ayant  donné  mon  avis  sur  cette  sentence 
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et  les  funestes  applications  qu'on  peut  en  faire,  je 
n'ai  plus  à  y  revenir.  Ce  que  je  me  propose  mainte- 
nant, c'est  de  montrer  que  l'influence  d'Hippocrate 
ne  fut  que  ranimée  par  les  deux  philosophes  que 
j'ai  nommés,  et  qu'ils  n'agirent  sur  la  médecine  qu'en 
conseillant  aux  médecins  de  mettre  en  pratique  ce 
qu'avait  fait,  sans  le  dire,  le  fondateur  de  leur 
science. 

DESCARTES  ET  BACON. 

En  effet,  Descartes,  dans  son  discours  sur  la  Mé- 
thode, recommande  de  se  dépouiller  de  toute  opi- 
nion préconçue  et  de  mettre  tout  en  doute,  hors 
son  existence ,  afin  de  mieux  recevoir  la  vérité. 
Bacon  veut  que  l'on  n'invente  pas  ce  que  fait  la  na- 
ture, mais  qu'on  le  découvre  à  force  de  recherches 
et  d'ohservation.  Ni  l'un  ni  l'autre  ne  se  conforme 
rigoureusement ,  dans  ses  ouvrages  ,  à  ces  deux  pré- 
ceptes si  sages,  et  qui  rentrent  manifestement  l'un 
dans  l'autre;  mais  ce  qu'ils  ne  font  pas,  leurs 
neveux  vont  le  faire,  d'abord  imparfaitement,  puis 
un  peu  mieux ,  et  insensiblement  le  monde  arrivera 
à  la  véritable  et  fructueuse  observation. 

Descartes  s'égare  le  premier ,  en  méconnaissant 
la  nature  des  instrumens  dont  il  se  sert  pour  l'étude 
des  faits ,  les  sens  et  la  conscience.  Il  affiche  le  mé- 
pris pour  l'observation  patiente  et  laborieuse  des* 
faits  ,  comme  chose  trop  facile  pour  lui  ;  il  se  com- 
plaît dans  des  hypothèses  qui  ont  entaché  sa  mé- 
moire, et  dédaigne  la  géométrie,  qui  seule  lui  assure 
le  renom  d'un  homme  supérieur.  Bacon  signale 
d'abord  avec  sagacité ,  mais  d'une  manière  un  peu 
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trop  vague  ,  les  causes  de  nos  erreurs  dans  les  quatre 
idoles  qu'il  nous  dénonce  :  Yidola  tribus ,  qui  tient 
à  l'imperfection  de  notre  nature;  Yidola  specus  ,  qui 
résulte  de  notre  éducation  domestique  et  de  notre 
genre  de  vie  ;  Yidola  ikealri ,  qui  est  la  suite  de  l'édu- 
cation publique  que  nous  recevons  dans  les  écoles  ; 
Yidola  fori ,  qui  est  la  conséquence  de  nos  relations 
sociales.  Toutefois  ,  dans  les  applications  spéciales 
qu'il  fait  de  sa  méthode ,  il  lui  arrive  souvent  de 
prendre  des  illusions  de  l'esprit  humain  pour  des 
faits  présentés  par  la  nature,  et  de  sacrifier  à  l'une 
des  idoles  qu'il  a  renversées.  Bacon  donne  de  sages 
conseils  aux  médecins  pour  étudier  leur  art  avec 
fruit.  Il  leur  enjoint  d'imiter  Hippocrate  et  Baillou, 
qui  accumulent  des  histoires  de  maladies  ;  de  tenir 
compte  des  causes,  des  moyens  qui  ont  réussi,  et 
de  tous  les  accidens  remarquables  qui  ont  influé 
sur  la  marche  de  la  maladie ,  en  évitant  l'excès  de 
la  concision  et  celui  de  la  prolixité.  Il  insiste  surtout 
pour  que,  dans  les  narrations  des  faits, on  ne  s'arrête 
pas  aux  hypothèses.  Mais  la  difficulté  est  là  ;  car  il 
n'est  pas  facile ,  en  traçant  l'histoire  des  fonctions 
et  de  leurs  modificateurs,  aussi  bien  dans  l'état  nor- 
mal que  dans  l'anormal ,  de  distinguer  là  où  finit  le 
démontré  et  où  commence  le  supposé  ou  le  conjec- 
tural. Étranger  aux  détails  de  notre  art,  Bacon  n'a- 
vait garde  de  s'y  reconnaître  11  avait  bien  raison  de 
conseiller  aux  médecins  de  ne  pas  s'en  tenir  aux  in- 
dications générales  systématiquement  déduites  des 
principes  généraux  ,  et  de  chercher  des  remèdes 
particuliers  pour  chaque  espèce  de  maladies;  mais 
il  ignorait   comment   cette   recherche    devait    être 


58  DESCARTES    ET    BACON. 

faite  et  jusqu'à  quel  point  il  était  possible  d'y 
réussir;  aussi  donnait-il  dans  les  arcanes,  et  con- 
seillait-il l'or  potable  pour  prolonger  indéfiniment 
l'existence.  Au  reste,  il  donnait  encore  d'autres 
conseils  fort  utiles  aux  médecins  :  par  exemple , 
quand  il  leur  recommandait  de  ne  pas  soumettre  la 
médecine  aux  sciences  qu'ils  avaient  apprises  avant 
de  la  cultiver  ;  de  ne  pas  s'en  tenir  à  l'anatomie  de 
l'état  normal,  mais  de  se  livrer  simultanément  à 
l'étude  de  lanatomie  pathologique  et  à  celle  de 
l'a.natomie  comparée  ;  de  se  préserver  d'un  ridicule 
enthousiasme  pour  les  anciennes  doctrines  ;  car  enfin 
l'antiquité  est  l'enfance  du  monde,  et  nos  pères  ont 
tellement  abusé  de  la  dialectique ,  que  toutes  les 
sciences  en  ont  été  infectées  ,  et  leurs  progrès  visi- 
blement entravés.  Selon  Bacon,  tous  les  anciens  phi- 
losophes grecs  étaient  des  discoureurs  pointilleux  et 
des  sophistes.  Il  avait  bien  raison  ,  et  c'est  ce  qui 
place  notre  Hippocrate  bien  haut  dans  la  hiérarchie 
des  sages  de  l'antiquité  ;  mais  il  faut  aussi  convenir 
que  cet  art  de  l'argumentation,  qu'Aristote  avait 
fondé ,  devint  la  source  des  progrès  que  firent  les 
sciences  naturelles  dans  le  dix-septième  siècle  : 
car  ce  ne  fut  qu'après  avoir  épuisé  toui:es  les  ressour- 
ces du  raisonnement  que  l'on  sentit  enfin  ,  et  par  le 
seul  secours  de  cet  utile  instrument,  la  nécessité  de 
revenir  à  l'observation  des  faits ,  c'est-à-dire  de  faire 
dans  toutes  les  parties  des  connaissances  humaines 
ce  que  le  fondateur  de  la  médecine  avait  fait  pour 
cette  science  dès  les  premières  époques  de  la  civi- 
lisation du  monde.  En  somme,  il  n'est  point  de 
science  qui  se  perfectionne  d'un  seul  jet  :  Descartes 
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et  Bacon  ne  pouvaient  pas  plus  faire  qu'ils  n'ont  fait 
pour  la  nôtre,  et  si  nous  arrivons  un  jour  à  la  per- 
fectionner ,  nous  en  serons  redevables  aux  deux 
principaux  élèves  de  ces  grands  hommes  ,  à  Loke  et 
à  Condillac,  dont  les  travaux  sur  l'idéologie  nous 
ont  mis  à  même  de  connaître  nos  moyens  d'observa- 
tion et  de  distinguer  mieux  qu'ils  n'ont  pu  le  faire 
eux-mêmes  les  phénomènes  de  la  nature  d'avec  les 
modifications  de  l'intelligence  humaine. 

En  effet,  pour  ne  parler  que  de  la  médecine, 
long-temps  encore  après  les  ouvrages  de  ces  phi- 
losophes, les  entités  factices  ont  été  prises  pour  des 
réalités,  et  traitées  comme  des  puissances  exerçant 
une  action  matérielle  sur  les  organes.  C'est  ce  qui 
ressortira  du  tableau  que  je  vais  tracer  des  métho- 
des et  des  systèmes  adoptés  par  les  modernes  de- 
puis que  les  conseils  de-  l'illustre  chancelier  les  eu- 
rent fait  redoubler  de  zèle  pour  l'observation. 

BAILLOU, 

ET  LES  MEDECINS  OBSERVATEURS  PRETENDUS  EMPIRIQUES. 

Ce  zèle  produisit  des  descriptions  plus  minutieu- 
ses des  symptômes  des  maladies,  et  des  ouvertures 
de  cadavres  à  la  suite  de  celles  qui  se  terminaient 
d'une  manière  funeste.  Baillou,  que  Bacon  citait  et 
proposait  pour  modèle,  fut  un  praticien  de  Paris 
qui  tint  registre  de  tous  les  cas  pathologiques  qu'il 
rencontrait ,  et  des  effets  du  traitement  qu'il  leur  op- 
posait. Mais  il}  n'était  pas  purement  empirique  :  c'é- 
tait un  humoriste  déterminé,  commentateur  infa- 
tigable d'Hippocrate%  de  Galien",  qui  rapporte  une 
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foule  d'histoires  incomplètes,  et  perd  son  temps  en 
discussions  fort  ennuyeuses  sur  les  symptômes  des 
maladies  et  sur  l'administration  des  moyens  théra- 
peutiques, toujours  d'après  l'autorité  des  anciens. 
Il  est  vraiment  fâcheux  qt;e  Bacon  n'ait  point  eu  de 
meilleur  modèle  à  proposer  aux  médecins  de  son 
époque.  Il  avait  plus  d'un  motif  pour  critiquer  la 
médecine;  car,  ïa  seule  chose  qui  m'étonne,  c'est 
qu'il  se  soit  trouvé  assez  de  bons  esprits  dans  cette 
science  pour  la  sauver  d'une  ruine  complète.  Mais 
je  m'abuse  :  disons  plutôt  qu'elle  n'existait  plus  alors, 
si  ce  n'est  dans  quelques  recueils  d'observations, 
tels  que  ceux  d'Hippocrate ,  de  Celse  et  d'Arétée; 
convenons  aussi  que  Baiilou  ne  la  releva  guère  de 
son  abje-ction,  en  parlant  sans  cesse  d'humeurs  qu'ii 
fallait  corriger  ou  cuire,  et  d'ordures  qu'il  conve- 
nait d'éliminer,  plutôt  avec  tel  moyen  qu'avec  tel 
autre,  d'après  l'exemple  et  l'autorité  des  anciens 
classiques.  Cette  manière  de  discuter  les  faits  de 
pratique  ,  en  supposant  toujours  connus  des  cau- 
ses et  des  effets  qu'il  faudrait  mettre  en  question, 
ne  répondait"  en  aucune  manière  au  besoin  de  la 
médecine  à  l'époque  où  Bacon  parut. 

Plusieurs  médecins,  surtout  en  Angleterre,  essayè- 
rent de  suivre  les  conseils  du  chancelier  :  ils  recueil- 
lirent des  faits,  ils  déclamèrent,  à  son  exemple,  con- 
tre les  hypothèses;  l'empirisme  prit  une  telle  faveur 
dans  ce  royaume  parmi  les  hommes  qui  cultivaient 
l'art  de  guérir,  qu'aujourd'hui  même  il  y  prédomine 
encore  avec  tous  ses  inconvéniens  plus  qu'en  nulle 
autre  contrée  du  monde  civilisé,  malgré  les  coups 
que  lui  ont  portés  les  développemens  sur  l'enlen- 
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dément  humain  donnés  par  Locke,  médecin  et  com- 
pagnon du  comte  de  Shaftesbury  ;  tant  il  est  difficile, 
au  moins  pour  la  multitude,  de  bien  faire  fructifier 
les  semences  jetées  rapidement,  et  comme  en  pas- 
sant, par  les  grands  hommes. 

Il  est  vrai  que  le  développement  de  ces  semences 
est  souvent  arrêté  pour  quelque  temps  par  de  faux 
grands  hommes,  sur  le  compte  desquels  cette  mul- 
titude se  méprend  :  c'est  ainsi  que  Thomas  Reid 
affaiblit  les  grandes  et  fortes  impressions  que  Locke 
avait  laissées  dans  les  têtes  pensantes,  en  proclamant 
sous  le  nom  de  sens  commun  de  prétendues  vérités 
fondamentales,  innées,  qui  n'ont  pas  besoin  de  preu- 
ves ,  qui  existent  antérieurement  à  toute  observation , 
et  dont  le  contraire  est  regardé  par  chacun  comme 
une  absurdité  :  c'était  ramener  le  monde  aux  antélé- 
chies,  aux  idées  archétypes,  aux  catégories  ;  c'était 
créer  un  refuge  pour  toutes  les  simplicités  de  l'igno- 
rance, pour  toutes  les  niaiseries  de  la  sottise,  pour 
tous  les  axiomes  de  convention  qui  servent  de  pié- 
destal à  la  tyrannie  et  d'aliment  au  fanatisme.  Tou- 
tes les  sciences  mal  faites  ont  dû  la  propagation  de 
leurs  erreurs  à  cette  fausse  manière  de  philosopher, 
et  la  médecine  plus  que  toute  autre ,  car  nul  de  ceux 
qui  la  professaient  n'osa  décomposer,  en  suivant  les 
procédés  de  Locke  et  de  Gondillac,  les  entités  mor- 
bides ou  les  notions  des  maladies  qui  nous  avaient 
été  transmises  par  les  anciens.  Les  principales  d'entre 
ces  entités,  comme  les  fièvres  essentielles,  rentrè- 
rent dans  les  vérités  de  sens  commun,  et  l'obser- 
vation ne  fut  appliquée  pendant  long- temps  qu'à 
les  constater.  Heureusement  le  Femède  devait  sortir 
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de  l'excès  du  mal  :  d'abord  cette  étude  y  fit  décou- 
vrir des  différences  qu'on  n'avait  pas  soupçonnées; 
bientôt  après  elle  distingua  des  maladies  qui  ne  pou- 
vaient s'y  rapporter,  et  qu'on  déclara  nouvelles;  des 
médicamens  nouveaux  parurent  en  même  temps; 
après  les  avoir  crus  les  spécifiques  exclusifs  de  cer- 
tains cas  morbides ,  on  leur  reconnut  des  actions 
opposées  à  plusieurs  maladies  en  apparence  très  dif- 
férentes, favorables  aux  progrès  de  quelques  autres, 
nuisibles  même  aux  individus  qui  leur  devaient  leur 
guérison;  il  fallut  discuter  tout  cela,  passer  de  l'em- 
pirisme du  premier  moment  à  l'essai  des  nouveaux 
dogmes,  surtout  à  ceux  du  vitalisme  nerveux,  que 
l'on  aurait  voulu  rejeter,  ou  retourner  aux  vieille- 
ries de  l'humorisme,  qui  devenaient  de  jour  en  jour 
plus  nauséeuses;  enfin  le  champ  de  l'observation  s'é- 
tendit dans  tous  les  sens,  les  objets  s'y  multiplièrent 
à  tel  point  que  la  confusion  se  mit  dans  la  science, 
et  que,  pour  s'en  tirer,  on  fut  contraint  de  recourir 
aux  nosologies. 

MÉDICAMENS    NOUVEAUX    DU    REGNE    VEGETAL. 

Les  faits  matériels  qui  donneront  la  preuve  de  ce 
que  je  viens  d'avancer  sont  à  choisir.  Je  noterai  d'a- 
bord la  découverte  du  quinquina.  Ce  médicament 
héroïque  commença  par  guérir  promptement  toutes 
les  fièvres  intermittentes ,  en  dépit  des  préceptes 
d'expectation  donnés  par  Hippocrate  ;  mais  ensuite 
ses  mauvais  effets  répandirent  l'alarme  parmi  les  ob- 
servateurs :  on  fut  forcé  d'expliquer  les  désastres 
comme  les  succès,  et  de  déduire,  des  théories  bon- 
nes ou  mauvaises  qu'on  employait  pour  cela,  des 
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applications  multipliées  du  remède  qui  détruisaient 
toute  idée  de  spécificité  contre  les  fièvres.  Sydenham 
fut  de  tous  les  praticiens  du  temps  celui  qui  s'acquit 
le  plus  de  renom  dans  ces  sortes  de  dissertations 
théorico-pratiques,  par  lesquelles  on  peut  d'ailleurs 
se  convaincre  qu'il  était  exclusivement  humoriste, 
et  que  c'est  bien  à  tort  qu'on  l'a  classé  parmi  les 
empiriques  adoctrin aires. 

Tous  les  praticiens  du  temps  suivirent  la  même 
marche ,  et  tous  les  systèmes  de  médecine  furent  mis 
à  contribution   concurremment  avec  l'expérience, 
pour  déterminer  les  vertus  du  quinquina  dans  toutes 
les   maladies  dont  les  hommes  et  les  animaux  do- 
mestiques peuvent  être  attaqués.  Les  médecins  poli- 
pharmaques  l'associèrent,  le  combinèrent  avec  d'au- 
tres drogues,  pour  corriger  son  action  ou  multiplier 
ses  vertus.  La  chimie  ne  resta  point  en  arrière,  et 
ces  mêmes  apothicaires  qui  s'étaient  d'abord  ligués 
contre  le  quinquina  en  faveur  de  la  prudente    et 
fructueuse  exportation  des  anciennes  écoles,  finirent 
par  l'adopter  et  par  le  décomposer  pour  en  donner 
la  quintessence ,  lorsque  les  résultats  de  sa  fréquente 
administration  furent  mieux  connus  et   qu'ils  eu- 
rent enfin  compris  tout  le  parti  que  leur  commerce 
pouvait  en  tirer.  Félicitons  les  chimistes  d'aujourd'hui 
pour  avoir  mis  la  dernière  main  à  ce  grand  travail, 
en  donnant  aux  praticiens  le  sulfate  de  quinine, 
qui  met  à  même  d'apprécier  les  effets  shmulans  du 
quinquina  et  d'en  graduer  les  doses  selon  les  sus- 
ceptibilités individuelles. 

Mais,  dans  le  temps  dont  nous  parlons,  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  s'accorder  sur  l'action  de  ce 
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médicament,  que  les  uns  accusaient  de  produire 
des  obstructions  dans  les  fièvres  intermittentes, 
pendant  que  d'autres  cherchaient  à  le  laver  de  ce 
reproche,  assurant  que  les  fièvres  les  engendrent 
elles-mêmes ,  et  que  le  quinquina  était  le  meilleur 
moyen  de  les  prévenir,  lorsque,  avant  de  le  donner, 
on  avait  provoqué  les  évacuations  nécessaires.  Ils 
appuyaient  ces  faits  de  raisonnemens  théoriques 
tirés  du  système  de  médecine  auquel  ils  apparte- 
naient. Quelques  uns  ajoutaient  à  sa  propriété  fé- 
brifuge celîe  d'antiseptique,  qui  le  rendait ,  sui- 
vant eux,  fort  utile  dans  les  fièvres  putrides;  mais 
d'autres,  croyant  également  parler  d'après  les  faits, 
répondirent  à  ces  partisans  de  l'humorisme  chimi- 
que ,  sous  l'influence  du  solidisme  dynamique ,  en 
leur  prouvant  que  la  prétendue  vertu  antiputride 
du  quinquina  ne  provenait  que  de  son  action  tonique 
et  fortifiante ,  puisque  les  fièvres  putrides  sont  l'effet 
de  la  faiblesse.  Ils  alléguèrent  en  preuve  les  bons  ef- 
fets ,  constatés  par  beaucoup  d'autres ,  de  cette 
écorce  dans  les  dyspepsies,  les  hypocondries,  les 
hystéries,  le  scorbut,  maladies  qui,  d'après  eux, 
ne  pouvaient  être  produites  que  par  la  langueur  des 
forces  vitales.  Il  s'en  trouva  quelques  uns  qui  n'hé- 
sitèrent pas  à  prononcer  que  cette  drogue  n'est  point 
véritablement  utile  dans  les  fièvres  continues  ;  ils  la 
rejetèrent  surtout  des  pétéchiales,  où  d'autres  avaient 
voulu  l'accréditer  comme  spécifique.  11  en  fut  qui 
persistèrent,  et  qui,  tout  en  convenant  que  le  kina 
surirrite  dans  les  maladies  aiguës ,  entreprirent  de 
l'administrer  contre  la  putridité  ou  l'asthénie  géné- 
rale des  plus  inflammatoires  ,  comme  la  variole  ,  en 
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défendant   l'estomac   eontre  son    impression   trop 
forte  ,  par  la  prudente  association  d'un  mucilage. 

Que  l'on  nous  dise  maintenant  que  ces  essais  et 
ces  discussions  eurent  lieu  sous  l'influence  du  pur 
empirisme  :  certes  nous  le  nierons;  et  pour  montrer 
la  part  qu'y  prirent  les  inspirations  systématiques, 
il  nous  suffira  de  renvoyer  aux  ouvrages  de  Willis , 
de  Sydenham  ,  de  Morton  ,  de  Jean-Adrien  Helvétius, 
de  Ramazzini,  de  Valisnieri,  de  Torti,  de  Werlhof, 
de  Lind ,  de  Godart,  de  Rosein  de  Rosenstein ,  de 
Samuel  Pye,  de  Casimir  Médicus  ,  etc. ,  etc.,  où  l'on 
découvrira  constamment,  et  dès  les  premières  pages, 
la  théorie  dominante  de  chaque  auteur.  S'il  en  est 
dans  le  nombre  quelques  uns ,  comme  le  chémiâtre 
Willis ,  qui  semblent  vouloir  se  dépouiller  de  tout 
système,  on  pourra  se  convaincre,  en  poursuivant 
la  lecture ,  qu'un  tel  sacrifice  ne  leur  est  nullement 
possible,  quelques  efforts  qu'ils  fassent  pour  pro- 
noncer uniquement  d'après  les  différences  et  les 
analogies  des  symptômes.  Et  en  effet,  -l'abstraction 
des  théories  ne  s'est  guère  montrée  parmi  les  auteurs 
modernes  au  point  où  nous  l'avons  observée  chez 
Celse  ;  et  pourtant  Ceîse  laisse  souvent  apercevoir 
des  traces  non  équivoques  du  méthodisme. 

Sans  être  un  médicament  nouveau,  l'opium  n'ex- 
cita pas  des  discussions  moins  multipliées  et  moins 
vives  que  le  quinquina  :  Galien  l'avait  donné  comme 
froid  et  desséchant,  Vanhelmont  et  Sylvius  vou- 
laient qu'il  fût,  non  seulement  échauffant,  mais  for- 
tifiant. Les  chimistes  en  firent  un  alexipharmaque, 
un  sudorifique,  un  alexitère;  des  praticiens,  même 
très  distingués,  un  fébrifuge,  un  antiputride  :  en  un 
2.  5 
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mot, une  foule  de  vertus  furent  attribuées  à  Popium. 
Sydenftattt  et  Morton  se  distinguent  encore  ici  parmi 
les  observateurs  qui  se  sont  le  plus  exercés  à  déter- 
miner l'action  précisé  de  ce  moyen  si  précieux  à  l'art 
de  guérir.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  qu'ils  furent 
rivalises  par  beaucoup  d'autres,  mais  que  l'esprit  de 
système  intervint  toujours  comme  guide  ,  ou  fut 
rappelé  comme  conséquence  des  expériences,  dans 
les  travaux  si  mal  qualifiés  d'empiriques.  En  effet, 
quoique  Aston  eût  constaté  sur  les  grenouilles  que 
l'opium  excite  le  mouvement  du  sang  avant  de  le 
ralentir  et  de  produire  des  congestions  ,  ce  fut  le 
système  de  BrOwn ,  le  plus  impérieux  et  le  plus  ex- 
clusif de  tous  ceux  qui  ont  régenté  l'art  de  guérir, 
qui ,  dans  la  suite ,  donna  les  résultats  les  plus  po- 
sitifs sur  les  effets  de  l'opium  dans  les  différentes 
maladies. 

La  multiplication  des  essais  de  médicamens  dut 
être  proportionnée  à  la  multiplication  des  symptômes, 
effet  tout  naturel  d'un  redoublement  d'attention 
dans  l'observation  clinique  et  de  descriptions  plus 
minutieuses  des  maladies.  C'est  ainsi  que  l'on  appli- 
qua successivement,  à  une  foule  de  cas  divers, 
la  ciguë  aquatique,  sur  laquelle  les  curieuses  ob- 
servations de  Wepfer,  ce  digne  modèle  des  expé- 
rimentateurs, avaient  fixé  l'attention; la  racine d'ipé- 
cacuanha,  apportée  du  Brésil ,  et  qui  dut  sa  vogue 
en  France  à  Jean- Adrien  Helvétius;  la  fleur  de  l'ar- 
nica montana,  vantée  par  Taberna  Montanus,  fameux 
botaniste  allemand,  contre  les  coliques  hémorrhoï- 
daies,  et  qui  devint  bientôt  un  vulnéraire  et  un 
siïdorifiqu3  des  plus  fameux;  la  valériane  sauvage, 


MÉDICA.MEÎTS   NOUVEAUX  6j 

inconnue  aux  classiques,   vantée  d'abord  comme 
spécifique    de    l'épilepsie,  appliquée  par   la  suite, 
ainsi  que  l'arnica  et  la  serpentaire  de  Virginie,  à  tous 
les  cas  où  Ton  croyait  avoir  besoin  d'aîexitères,  de 
sudorifiques  et  de  cardiaques;   la  ciguë  officinale , 
mise  au  rang  des  poisons  froids,  et  fort  redoutée  par 
les  anciens,  mais  que  Stoerk  rendit  célèbre  pour  la 
guérison  des  squirrhes  et  même  des  cancers;  la  bella- 
done, médicament  à  peu  près  analogue,  dont  Conrad 
Gessner  éleva  fort  haut  la  réputation  contre  la  dysen- 
terie, le  squirrhe,  et  qui  même  passa  long -temps 
pour  le  contre-poison  de  la  rage  ;  la  jusquiame ,  la 
pomme  épineuse,  qui  jouèrent  à  peu  près  le  même 
rôle  en  matière  médicale,  comme  narcotiques  doués 
d'une  vertu  sudorifique  et  violemment  perturba- 
trice; l'aconit,  la  scille,   le  colchique  d'automne, 
toujours  essayés  par  Stoerk,  grand  manipulateur  de 
poisons,  comme  de  violens  excitans  propres  à  dé- 
placer, à  fondre  et  à  expulser,  par  la  voie  des  sueurs 
ou  des  urines,  les  humeurs  restées  stagnantes  au  mi- 
lieu des  tissus  dans  les  engorgemens  glandulaires, 
la  goutte ,  le  rhumatisme  et  les  obstructions  de  l'ab- 
domen; l'eau  de  laurier-cerise,  qui  n'a  été  bien  ap- 
préciée  que  de  nos  jours ,   mais   que  l'on  donna 
d'abord,  d'après  une  théorie  humorale,  comme  dis- 
solvante et  atténuante  du  sang  dans  les  maladies  in- 
flammatoires, les  obstructions  du  bas-ventre,  et  dans 
les  ulcères  hépatiques  ;  la  digitale  pourprée,  tentée 
d'abord  à  tout  hasard  contre  l'épilepsie,  puis  donnée, 
d'après  l'observation  de  ses  effets,  pour  exciter  le 
cours   des    urines.    Nulle  substance  n'a   plus  que 
cette  dernière  excité  la  curiosité  des  médecins,  de- 

5. 
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puis  que  Cullen  lui  eut  reconnu  la  propriété  de  ra- 
lentir les  pulsations  du  cœur.  Mais  l'infidélité  de  ses 
effets,  tantôt  excitans  et  tantôt  sédatifs  du  cœur  et 
du  système  nerveux,  s'est  constamment  jouée  de 
l'empirisme  aussi  bien  que  des  théories,  tant  que  le 
phénomène  de  l'inflammation  n'a  pas  été  bien  connu. 
La  doctrine  physiologique  a  seule  fait  observer  que 
la  digitale  surexcite  les  malades  attaqués  d'une  phleg- 
masie  des  grands  viscères ,  et  particulièrement  de 
ceux  de  la  digestion  et  de  la  respiration,  tandis  qu'elle 
diminue  constamment  l'innervation  et  la  fréquence 
du  pouls,  lorsqu'elle  est  déposée  dans  un  estomac 
non  phlogosé,  et  lorsque  cette  fréquence  ne  dépend 
point  d'une  inflammation. 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  sur  les  essais , 
plus  ou  moins  empiriques,  que  l'on  fit,  dans  le  der- 
nier siècle,  avec  une  foule  de  médicamens,  les  uns 
déjà  connus,  comme  le  viola  tricolor,  le  romarin 
sauvage,  le  gland  de  chêne,  le  lichen  d'Islande,  le 
rhododendron  chrysanthème,  les  balsamiques;  les  au- 
tres nouvellement  découverts  et  apportés  d'outre- 
mer, tels  que  la  gomme  kino,  le  quassia,  le  sima- 
rouba,  le  Colombo,  l'écorce  de  Wenter,  etc.;  mais 
je  n'ai  point  encore  parlé  des  médicamens  minéraux 
sortis  des  officines  des  alchimistes,  multipliés  en- 
suite par  les  chimistes ,  et  qui  pourtant  ne  sont  pas 
moins  nombreux  que  ceux  tirés  du  règne  végétal. 
On  se  passionna  successivement,  à  l'imitation  de 
Paracelse ,  pour  un  grand  nombre  de  préparations 
de  ce  genre,  et  on  leur  fit  honneur  de  guérisons 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  se  seraient  effec- 
tuées sans  leur  secours,  qui  souvent  même  étaient 
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retardées  par  elles.  C'est  ainsi  que  les  bézoards,  lé 
bol  d'Arménie,  la  terre  sigillée,  le  corail ,,Ja  licorne 
fossile,  le  diamant,  toutes  les  terres  argileuses  et 
même  siliceuses ,  substances  proposées  par  les  ché- 
miâtres  dans  le  but  d'absorber  les  acides,  furent 
ensuite  employées  empiriquement,  disait-on,  mais 
indubitablement  avec  la  représentation  tacite  dans 
l'esprit  des  praticiens  d'une  prétendue  absorption 
des  pointes  acres  ou  acides  des  humeurs  morbifi- 
ques.  A  la  vérité,  ces  prétendus  spécifiques  ont  dis- 
paru ;  des  praticiens  d'une  autorité  imposante,  tels 
que  Boerhaave,  Frédéric  Hoffmann,  Tralles,  Lind, 
en  firent  connaître  les  mauvais  effets,  les  dirent  pro- 
pres à  augmenter  la  putridité  dans  les  fièvres,  sentence 
dont  nous  apprécions  aujourd'hui  la  valeur;  mais  la 
magnésie ,  la  chaux ,  la  potasse ,  le  savon ,  ne  parta- 
gèrent point  cette  proscription.  La  magnésie  fut  mise 
en  grande  vogue  par  Hoffmann  pour  absorber  les  aci- 
des des  premières  voies,  et  les  évacuer  ensuite  par 
une  action  purgative.  Il  y  a  bien  là,  j'espère,  de  la 
théorie,  et  nos  chimistes  modernes  l'ont  solennelle- 
ment confirmée.  Quant  aux  substances  alcalines  don- 
nées d'abord  comme  lithontriptiques,  auxquelles  on 
attribuait  vraiment  la  fonte  de  calculs  bien  reconnus 
existans  dans  la  vessie,  telles  que  la  lessive  des  savon- 
niers, celle  des  écailles  de  moules  ou  d'huîtres  calci- 
nées, elles  sont  restées  dans  nos  formulaires,  quoique 
des  personnes  marquantes,  débarrassées  par  elles  de 
leurs  calculs,  eussent  succombé  ensuite  par  les  effets 
du  remède  qui,  disaient  les  prétendus  empiriques  du 
temps,  avait  trop  dissous  les  humeurs,  tout  en  dissol- 
vant ces  corps  étrangers.  Mais  que  pouvaient  dire  <\e 
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satisfaisant,  sur  l'action  des  médicarnens,  des  empiri- 
ques ou  des  dogmatiques  qui n'avaientaucuneidée  des 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  et  des  sympathies  qu'elle  réveille  ?  Celte 
ignorance  aussi  n'a-t-elle  pas  contribué  pour  beau- 
coup à  cette  confusion  des  idées  médicales  qui  amena 
l'ère  si  fameuse  des  nosologies  ?  Mais,  diront  quel- 
ques érudits,  cette  irritation  des  organes  digestifs 
parles  alcalins  fut  aperçue  par  quelques  observateurs, 
et  même  on  remarqua  qu'elle  se  propageait  aux  voies 
ûrinaires.  Sans  doute,  les  idées  de  l'irritation  ger- 
maient alors  depuis  long-temps  dans  toutes  les  bon- 
nes tètes;  mais  elles  n'avaient  pas  encore  porté  fruit, 
faute  de  la  connaissance  des  gastro-entérites.  Ce  qui 
le  prouve  encore  davantage ,  c'est  la  vogue  qu'acquit, 
aux  dépens  des  alcalins,  un  autre  stimulant,  Yuvd 
ursi  ou  raisin  d'ours,  à  la  vérité  moins  actif,  mais 
qui  du  moins  n'était  point  propre  à  effacer  les  tra- 
ces des  impressions  trop  fortes  des  prétendus  lithon- 
triptiques. 

Les  praticiens  ne*manifestèrent  pas  plus  de  lu- 
mière sur  les  effets  de  l'ammoniaque  liquide  donnée 
d'abord  comme  contre-poison,  d'après  la  suggestion 
des  chémiâtres,  dans  les  cas  de  morsures  de  vipères; 
puis  comme  sudorifique  et  alexitère  dans  les  fièvres 
putrides  et  malignes,  où  l'on  voyait,  et  pour  cause, 
un  autre  venin  presque  aussi  dangereux  que  celui 
des  reptiles  les  plus  formidables. 

Ce  fut  encore  d'après  des  idées  théoriques  et  vrai- 
ment systématiques,  que  les  acides  minéraux  obtin- 
rent de  la  vogue  dans  ces  mêmes  fièvres  inali  maris. 
]NT'était-il  pas  tout  simple  que  l'opinion  des  chémiâ- 
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très,  qui  redoutaient  l'alcalescence  dans  ces  maladies, 
trouvât  ses  représentais  parmi  les  praticiens  qui 
suivaient  l'impulsion  générale  du  siècle ,  l'observa- 
tion, l'expérimentation  et  la  description  ? 

Yanhelmont  avait  appelé  l'attention  sur  les  gaz. 
L'acide  carbonique  dégagé  de  plusieurs  substances 
en  fermentation,  comme  la  drêche,  la  racine  de 
carotte  râpée,  le  saver-krout,  eut  sa  vogue  comme 
antiputride  dans  plusieurs  ulcères  extérieurs  à  pour- 
riture bien  marquée,  cancéreux,  gangreneux,  scor- 
butiques, et  même  dans  le  scorbut  interne  et  les 
phtbisies  avec  ulcération  pulmonaire  :  on  alla ,  par 
analogie,  jusqu'à  tenter  la  vapeur  de  la  terre  et  celle 
des  étables  à  vaches  dans  ces  dernières  affections  ; 
mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'il  y  avait  autre  chose 
dans  ces  gaz  que  de  l'acide  carbonique.  La  chimie 
n'avait  pas  tout  dit,  la  véritable  physiologie  n'exis- 
tait pas  encore  :  nouvelles  causes  de  cette  confu- 
sion qui  créa  les  entités  des  nosologistes.  L'air  vital, 
aujourd'hui  gaz  oxigène  ,  proposé  par  Priestley 
pour  ranimer  les  asphyxiés  par  les  fosses  d'aisance, 
lut  tenté  dans  toutes  les  difficultés  de  respirer;  mais 
on  s'aperçut  bientôt  que  s'il  soulageait  un  moment 
dans  l'asthme ,  dans  la  phthisie  il  ne  guérissait 
pas,  et  que  la  vigueur  factice  qu'il  communiquait 
n'était  que  le  présage  de  plus  vives  souffrances:  ainsi 
s'accumulaient  les  matériaux  qui  devaient  un  jour 
servir  de  base  à  la  doctrine  de  l'irritation  ;  mais  on 
n'allait  pas  encore  au  fait. 

Le  phosphore  ayant  guéri  quelques  douleurs  de 
colique,  entre  les  mains  d'un  médecin  français,  ver$ 
l'année  1^50,  devint  en  perspective  l'ancre  de  misé* 
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ricorde  pour  toutes  les  fièvres  à  débilité  prédomi- 
nante ,  dont  on  cherchait  le  spécifique  depuis  Hip- 
pocrate.  On  crut  aussi  devoir  le  tenter  dans  les 
paralysies,  les  apoplexies  et  autres  affections  où  Ton 
ne  voyait  que  la  faiblesse,  et  la  manière  cruelle  dont 
les  praticiens  furent  désillusionés  ne  contribua 
pas  peu  à  discréditer  toutes  les  doctrines.  Que  faire 
quand  les  indications  les  plus  rigoureusement  dé- 
duites des  symptômes  ne  suggéraient  que  des  re- 
mèdes nuisibles?  L'empirisme  devait  être  alors  Tuni- 
que ressource:  on  s'y  jeta,  selon  l'expression  vulgaire, 
à  corps  perdu. 

L'arsenic,  déjà  employé  par  les  anciens  contre  les 
ulcères  sordides,  fut  porté  à  l'intérieur  ;  on  eut  un 
fébrifuge  arsenical  qui  se  retrouve  encore  aujour- 
d'hui entre  les  mains  de  quelques  gens  à  secret , 
quoique  l'anatomie  pathologique  ait  fait  justice  de 
l'arsenic  comme  médicament  interne  :  il  ne  doit 
désormais  figurer  que  dans  la  toxicologie. 

Le  zinc,  le  bismuth,  l'antimoine ,  i'étain,  le  plomb, 
les  sels  cuivreux  entrèrent  aussi  dans  la  matière  mé- 
dicale, comme  spécifiques  de  certaines  maladies  :  on 
crut  à  quelques  guérisons;  on  entrevit  de  mauvais 
effets  consécutifs,  lorsqu'ils  n'étaient  pas  subits,  sans 
les  expliquer,  et  Ton  finit  par  conclure  vaguement 
quecesmédicamens  peuvent  être  utiles,  et  qu'il  faut 
les  employer  avec  prudence.  Mais  quelle  était  la  base 
de  cette  prudence,  si  nécessaire  dans  l'emploi  des 
préparations  métalliques?  Ignorant  l'histoire  natu- 
relle de  l'estomac,  le  siècle  médical  qui  m'occupe  ne 
pouvait,  malgré  ses  traités  d'anatomie  pathologique, 
dire  un  seul  mot  raisonnable  sur  cette  question. 
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Les  préparations  mercurielles  furent  singulière- 
ment multipliées  et  perfectionnées  dans  le  dix-sep- 
tième siècle;  mais  le  sublimé  corrosif,  célébré  par 
Van-Swieten,  l'emporta  sur  toutes  les  autres,  à  cause  de 
la  commodité  de  son  emploi.  Les  théoriciens  s'exer- 
cèrent à  expliquer  l'action  des  molécules  du  mercure 
sur  celles  du  virus  vénérien ,  en  partant  de  l'action 
dissolvante  de  ce  métal  observée  sur  certains  engor- 
gemens  de  l'extérieur  du  corps.  On  en  conclut  que 
le  virus  était  acide,  coagulant,  fixant,  réfrigérant,  etc. 
Mais  les  effets  des  sels  mercuriels  furent  trouvés  si 
variables,  le  sublimé  surtout,  poison  des  plus  rapides 
dans  son  action,  parut  produire  les  siens  à  doses  si 
exiguës,  qu'on  ne  put  les  attribuer  au  choc  et  au  rou- 
lement des  globules  mercuriels  dans  les  humeurs; 
ce  qui  obligea  de  renoncer  aux  explications  des 
humoristes ,  comme  à  celles  des  chimistes ,  et  de 
s'en  rapporter  à  l'expérience,  qui,  bien  souvent ,  n'é- 
tait faite  qu'au  préjudice  des  malades. «L'irritabilité 
aurait  pu ,  sans  doute ,  fournir  quelques  explications  ; 
mais  elle  était  considérée  d'une  manière  trop  générale, 
trop  abstraite,  et  toutes  les  fonctions  de  l'estomac 
n'étaient  pas  assez  connues. 

Le  rejet  des  théories  humorales  sur  le  mode  d'ac- 
tion du  mercure  dut  changer  les  idées  des  médecins 
concernant  la  prétendue  dépuration  du  corps  par  la 
salivation  mercurielle.  On  s'aperçut  qu'elle  n'était 
point  nécessaire  à  la  guérison  :  Jean-Nicolas  Pechelin 
prouve  même  qu'elle  la  retardait.  On  fut  obligé  d'en 
dire  autant  des  autres  évacuations  qu'on  voulut  sub- 
stituer à  celle-là,  en  combinant  le  mercure,  tantôt 
avec  les  purgatifs,  tantôt  avec  les  sudorifîques ,  et 
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l'on  s'en  tint  à  ce  qu'on  appelait  la  méthode  par  ex~ 
tinclion,  dont  le  mécanisme  était  un  mystère. 

C'est  ainsi  que  l'obscurité  revenait  journellement 
sur  les  questions  qu'on  avait  crues  les  mieux  éclai- 
rées. L'action  de  l'aimant  sur  le  corps  vivant,  déjà 
signalée  par  Paracelse,  et  celle  de   l'électricité  ne 
contribuèrent  pas  peu ,  dans  ce  siècle  de  recherches, 
à  ramener  les  esprits  vers  le  scepticisme  :  toutefois, 
avant  d'y  arriver,  on  commença  par  expliquer  l'ac- 
tion du  1er  aimanté  sur  les  douleurs  de  dents;  on  fit 
voir  que  le  fluide  magnétique  minéral  pouvait  se 
communiquer  au  corps  vivant,  et  les  expériences  de 
Mesmer  portèrent  à  croire  qu'il  existait  un  fluide 
magnétique  purement  animal,  qui  passe  d'un  homme 
à  un    autre  et  produit  des   effets  extraordinaires. 
Vinrent  ensuite  des  expériences,  en  apparence  con- 
tradictoires ,  et  la  question  du  magnétisme  retomba 
dans  le  domaine,  toujours  croissant,  de  l'incertitude. 
Quant  à  l'électricité,  son  action  sur  les  corps  vi- 
vans,  sensible  par  l'accroissement  de  la  végétation 
pour  les  plantes  et  par  l'accélération  des  pulsations 
du  cœur  pour  les  animaux,  attira  d'abord  l'attention 
des  observateurs.  On  voulut  en  rendre  raison  d'une 
manière  mécanique  :  mais  lorsque  l'on  connut  les 
terribles  effets  de  la  bouteille  de   Leyde  inventée 
en  1 745 ,  et  les  rapports  de  l'électricité  avec  la  fou- 
dre, on  devint  bien  plus  circonspect  sur  les  explica- 
tions (  aujourd'hui   l'on  va  même  jusqu'à   émettre 
des  doutes  sur  l'existence  du  fluide  électrique),  et 
l'on  s'attacha  plutôt  à  l'étude  des  phénomènes  qu'aux 
théories    qu'on    s'est    trop    pressé    d'en    déduire. 
Dans  les  essais  qui  furent  faits  d'une  foule  de  sub- 
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stances  plus  ou  moins  actives,  on  découvre  donc 
toujours  quelques  pensées  provenant  d'une  théorie  : 
ainsi  encore  dans  les  maladies  chroniques,  les  uns  vou- 
laient fondre  des  humeurs  stagnantes  et  solliciter  les 
sécréteurs  à  leur  ouvrir  une  issue;  les  autres  se  pro- 
posaient de  relever  le  ton  des  fibres  tombées  dans 
l'asthénie  ;  il  s'en  trouvait  qui  n'avaient  d'autre  objet 
que  d'exciter  l'action  vitale  à  tout  événement  , 
dans  certaines  maladies  d'une  opiniâtreté  fort  en- 
nuyeuse; d'autres,  à  la  vérité,  croyaient  à  une  spé- 
cificité particulière,  mystérieuse,  inexplicable,  et 
ceux-là  seuls  composaient  la  secte  des  empiriques  ; 
mais  il  est  bien  à  noter  que  ces  deux  dernières  es- 
pèces de  médecins  n'embrassaient  ce  parti  que  pour 
les  cas  où  les  explications  dogmatiques  leur  man- 
quaient, car  il  n'a  jamais  existé  un  seul  praticien, 
depuis  l'école  empirique  d'Alexandrie,  qui  ne  se  soit 
empressé  d'expliquer  les  symptômes,  lorsqu'il  les 
croyait  explicables  :  par  exemple ,  on  n'en  a  point 
vu  qui  refusât  d'attribuer  à  l'inflammation,  soit  des 
fluides,  soit  des  solides,  les  symptômes  de  la  pleu- 
résie et  de  la  péripneumonie ,  et  qui  ne  se  fît  un 
devoir  de  les  traiter  en  conséquence.  Il  est  vrai  que 
quelques  uns,  comme  Sylvius  et  Yanhelmont,  ont 
excité  dans  ces  maladies;  mais  ils  ne  l'ont  jamais  fait 
qu'en  vertu  d'une  théorie  qui  expliquait  ces  inflam- 
mations autrement  que  ne  le  faisaient  les  autres  mé- 
decins, mais  qui  ne  conduisait  pas  ces  auteurs  à  les 
méconnaître.  Toutes  les  maladies  des  organes  cachés 
que  nos  pères  avalent  su  caractériser,  ont  été  dans 
tous  les  temps  diagnostiquées  par  l'explication  de 
leurs  symptômes,  et  n'ont  jamais  été  du  domaine 
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de  l'empirisme;  malheureusement  elles  n'étaient  pas 
très  nombreuses.  Celles  dont  on  ne  pouvait  se  rendre 
compte  l'étaient  bien  davantage  ;  mais  combien  ne 
se  trouvèrent-elles  pas  multipliées ,  lorsqu'à  la  con- 
fusion produite  par  les  effets  opposés  des  mêmes 
médicamens,  se  joignit  celle  qui  résulta  des  des- 
criptions minutieuses  que  l'on  faisait  de  toutes  parts 
des  cas  pathologiques  qu'on  observait. 

LES    DESCRIPTIONS    MINUTIEUSES    MULTIPLIENT    LES    MALADIES. 
IL    EN    PARAÎT    AUSSI    DE    NOUVELLES. 

On  a  vu  plus  haut,  et  déjà  même  dans  la  prati- 
que de  Van-Swieten ,  que  la  méthode  des  praticiens 
était  changée  ;  qu'au  lieu  de  chercher  sur  les  ma- 
lades les  symptômes  décrits  par  Galien  pour  leur 
appliquer  les  remèdes  prescrits  par  cet  auteur,  ainsi 
qu'on  l'avait  fait  dans  le  moyen  âge,  on  s'attachait 
à  la  description  des  symptômes  qui  se  présentaient, 
sauf  à  vérifier,  après  la  maladie  terminée,  à  laquelle 
des  affections  connues  il  était  possible  de  la  com- 
parer. Ces  deux  genres  d'observation  sont  en  effet 
très  différens  :  parla  première, on  n'apprenait  rien, 
parcequ'il  y  a  dans  toute  maladie  quelques  symp- 
tômes semblables  à  ceux  que  Galien  avait  signalés, 
et  que,  satisfait  de  les  avoir  découverts  pour  fonder 
une  médication,  le  praticien  n'en  demandait  pas  da- 
vantage; par  la  seconde,  on  obtenait  un  tableau  qui 
ne  devait  presque  jamais  ressembler  exactement  à 
ceux  que  les  anciens  Grecs  avaient  tracés,  parceque, 
s'il  est  vrai  que  les  mêmes  organes  souffrent  tou- 
jours, tôt  ou  tard,  clans  les  maladies  internes,  il  ne 
l'est  presque  jamais  qu'ils  souffrent  constamment 


MALADIES   NOUVELLES.  77 

au  même  degré,  dans  les  mêmes>apports  les  uns  à 
l'égard  des  autres,  et  pendant  le  même  espace  de 
temps. 

La  nouvelle  manière  d'observer,  c'est-à-dire  l'ha- 
bitude de  décrire  purement  et  simplement  les  ma- 
ladies, ne  pouvait  donc  manquer  de  changer  la  face 
de  la  science,  en  montrant  les  maladies  connues 
sous  plusieurs  aspects  divers,  et  en  découvrant  une 
foule  d'autres  qui  parurent  tout-à-fait  inconnues.  Un 
des  premiers  résultats  du  redoublement  d'observa- 
tion ,  dont  Baillou  avait  donné  l'exemple  à  sa  ma- 
nière ,  fut  la  prétendue  découverte  de  l'angine  gan- 
greneuse, vers  l'an  1610.  Les  uns  soutinrent  que 
îeette  maladie  avait  été  décrite  par  les  anciens.  Il 
n'est  pas  possible,  en  effet,  que  la  grande  capitale 
du  monde,  encombrée  comme  elle  le  fut  au  temps 
-de  sa  prospérité,  et  remplie  d'une  population  gros- 
sière, livrée  à  toutes  sortes  d'excès,  n'ait  pas  offert 
ide  fréquens  exemples  d'angine  gangreneuse.  Mead 
«et  Van-Swieten  soutinrent  en  effet  qu'elle  avait  été 
«décrite  par  Arétée  et  par  Aetius;  mais  la  généralité 
*les  médecins  ne  trouvant  pas  les  descriptions  de  ces 
auteurs  exactement  semblables  à  celles  de  Nola,qui 
Tava.it  observée  à  Naples,  et  surtout  à  celles  qu'en  don- 
nèrent plusieurs  médecins  espagnols,  entre  autres, 
Jean  de  Yillaréal,  François  Perrès  Casaiès,  et  Jean- 
Alphonse  de  Fontécha ,  qui  la  décrivirent  minutieu- 
sement sous  le  nom  de  garotillo,  l'angine  gangre- 
neuse fut  proclamée  maladie  nouvelle.  Depuis  lors, 
il  ne  manqua  pas  d'auteurs  qui  la  décrivirent;  la 
croûte  blanche ,  recouvrant  le  voile  palatin  et  les 
amygdales,  avec  l'odeur  gangreneuse,  se  gravèrent 
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dans  la  mémoire  de  tous  les  médecins ,  et  l'on  ne 
confondit  plus  cette  angine  avec  les  aphthes, comme 
paraissent  l'avoir  fait  les  auteurs  anciens.  Au  sur- 
plus, il  est  à  noter  que  l'instinct  d'observation  con- 
duisit d'abord  les  premiers  qui  surent  caracté- 
riser cette  maladie,  comme  Syambati ,  de  Naples, 
aux  moyens  que  nos  contemporains  ont  reconnus  les 
plus  efficaces.  En  effet,  après  avoir  successivement 
essayé  les  antiphlogistiques,  les  spiritueux,  les  to- 
niques, et  surtout  le  quinquina,  on  a  fini  par  re- 
venir aux  acides  minéraux  que  l'odeur  gangreneuse 
avait  indiqués  à  cet  auteur  en  !6i8,ainsi  qu'à  Marc- 
Aurèle  Severin  en  172/j.  Ils  employaient  en  effet 
les  acides  sulfurique  et  muriatique  à  l'intérieur;  et 
Jean  de  Romanis  en  fit  l'application  immédiate,  aussi 
bien  que  de  l'alun,  sur  l'eschare  ou  sur  la  produc- 
tion membraniforme. 

L'angine  polypeuse,  qui  ne  diffère  de  la  précé- 
dente que  par  le  défaut  de  la  gangrène,  fut  également 
distinguée  des  maladies  précédentes  avec  lesquelles 
elle  s'était  sans  doute  confondue  aux  yeux  des  an- 
ciens classiques;  premiers  et  très  importans  résul- 
tats du  redoublement  d'attention  sur  les  formes  des 
maladies,  et  de  la  salutaire  habitude  d'en  faire  de 
scrupuleuses  descriptions.  Plus  tard  arriva  le  mo- 
ment où  les  idées  des  médecins  se  précisèrent  aussi 
sur  les  inflammations  membraniformes  des  tissus 
muqueux,  et  où  celle  du  larynx  fut  spécialisée  sous 
le  nom  de  croup.  Cette  maladie,  signalée  par  Chris- 
tophe Bennet  dans  son  Tliealrum  labidorum,  en 
i65G,  fut  défini tivement  caractérisée  et  dénommée, 
en  176b,  par  François  Hume,  qui  résuma  les  tra- 
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vaux  déjà  nombreux  faits  dans  îes  divers  États  de 
l'Europe. 

Charîes-Ie-Pois  (Carolus  Piso),  médecin  du  duc 
de  Lorraine  et  professeur  à  Pont-à-Mousson ,  crut 
signaler  de  nouvelles  maladies,  ou,  du  moins,  il  es- 
péra faire  mieux  co:nnaître  quelques  unes  de  celles 
déjà  connues, en  publiant  son  livre  deColluvie  serosâ. 
Cet  ouvrage,  qui  pai?ut  en  1618,  ne  contient  que 
des  observations  de  phlegmasies  plus  ou  moins  in- 
tenses, accompagnées,  comme  de  raison,  d'un  afflux 
de  liquides  blancs,  soit  sécrétés,  soit  exhalés,  dont 
l'auteur  tire  les  caractères  de  ses  prétendues  maîa- 
ladies  séreuses-  Sa  théorie  a  quelques  rapports  avec 
celle  des  fluxions  du  professeur  Bartbez,  et  peut  lui 
avoir  servi  de  modèle  jusqu'à  un  certain  point.  Je 
ne  vois  dans  cet  ouvrage  qu'un  des  nombreux  tra- 
vestissemens  du  phénomène  de  l'irritation  qui  eu- 
rent lieu  par  les  progrès  de  la  méthode  descriptive. 
En  empruntant  des  espèces  à  Charîes-le-Pois  et  à 
certains  autres  inventeurs  de  maladie,  les  nosoîo- 
gistes  prouvèrent  combien  la  médecine  avait  besoin 
du  flambeau  physiologique  pour  fixer  sa  marche 
incertaine  et  tendre  vers  un  but  qui  fût  perceptible 
à  tous  les  yeux.  Je  ne  veux  pas,  toutefois,  faire  le 
procès  à  la  description  :  si  elle  multiplie  trop  les  es- 
pèces, elle  fournit  aussi  les  moyens  de  les  réduire. 
Nous  devons  toujours  des  actions  de  grâces  à  ceux 
dont  l'exactitude  et  la  bonne  foi  descriptives  nous 
mettent  à  même  de  reconnaître,  et  par  conséquent 
de  rectifier  les  erreurs  involontaires  qu'ils  ont  pu 
commettre. 

Ces  réflexions  trouve  nt  leur  application  dans  Fhis- 
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toiredu  pourpre, qui,  regardé  parles  anciens  comme 
un  phénomène  symptomatique  et  purement  acci- 
dentel, devint,  sous  la  plume  des  épidémistes,  une 
maladie  essentielle  des  plus  formidables.  Toutefois, 
il  résulta  des  descriptions  nombreuses  qui  en  furent 
faites,  tant  en  Angleterre  qu'en  Allemagne,  et  même 
en  France  et  en  Italie,  que  cette  éruption ,  compagne 
des  fièvres  très  aiguës,  est  l'effet  de  l'abus  des  sti- 
mulans  alexitères  ,  sudorifiques ,  prodigués  par  les 
chéaiiâtres,  sectateurs  de  la  doctrine  de  Sylvius,  et  des 
épaisses  couvertures  dont  ils  accablaient  les  malades. 
Cet  heureux  résultat  préparé  par  Sydenham  fut,  en 
définitive,  l'œuvre  d'Antoine  de  Haen,  qui  mit  à  leur 
véritable  place  les  disputes  ridicules  des  humoro-chi- 
mistes,  qui  ne  pouvaient  venir  à  bout  de  décider 
si  l'éruption  purpurine  dépendait  d'un  acide  ou  d'un 
alcali.  L'odeur  acide  de  la  transpiration  chez  certains 
sujets,  et  surtout  chez  les  femmes  en  couche,  semblait 
bien  accuser  une  dégénérescence  acide  des  humeurs; 
mais  la  fétidité  ammoniacale,  inséparable  des  cas 
où  la  maladie  tournait  vers  la  putridité ,  déposait  en 
faveur  de  i'alcalescence.  On  poussa  la  subtilité  jusqu'à 
distinguer  lepourpre  en  bianc  et  en  rouge.  Hoffmann 
attribuait  le  premier  aux  acides,  et  le  second  aux 
alcalis  ;  mais  pouvait-il  convaincre  des  chimistes 
qui  remarquaient  que  les  acides  rougissent  le  sirop 
de  violette  et  la  teinture  de  tournesol,  tandis  que  les 
alcalis  ne  leur  donnent  qu'une  couleur  verte?  Autre 
difficulté  :  comment  ne  pas  stimuler,  quand  l'acescence 
annonce  le  défaut  d'animalisation?  et,  d'autre  part, 
comment  surexciter,  quand  le  surcroît  d'animaîisa- 
tion, produit  par  la  surexcitation,  devient  le  pré- 
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lude  de  la  mort? Mais  tout  le  monde  n'envisageait 

pas  l'action  des  remèdes  sous  le  rapport  de  l'excita- 
tion :  les  uns  les  voyaient  agir  sur  les  humeurs  ,  et 
les  autres  sur  l'entité  morbide;  il  était  donc  impos- 
sible de  s'entendre,  théoriquement  parlant.  On  ré- 
pondit provisoirement  par  l'observation  qui  montra 
que  le  pourpre  ne  paraît  pas  chez  les  malades  que 
l'on  n3  force  point  à  suer  durant  la  première  période 
des  affections  inflammatoires;  mais  la  question  de 
l'adynamie  fébrile  et  de  la  triste  suranimalisation  qui 
l'accompagne  ne  fut  pas  aussi  heureusement  résolue. 
lies  éruptions  fébriles  régulières  et  générales  de  la 
peau,  mais  qui  ne  s'élèvent  point  comme  la  petite- 
vérole  en  pustules  suppuratoires,  furent  aussi  l'objet 
de  longues  discussions.  On  finit  par  les  distinguer  en 
scarlatine  et  rougeole ,  mais  cette  dernière  fut  sub- 
divisée, par  plusieurs,  en  rougeole  proprement  dite, 
et  en  rubéole;  distinction  qui  n'a  point  eu  l'assen- 
timent de  tous  les  médecins. 

Les  causes  organiques  de  la  dyspnée  sont  très  nom- 
breuses, quoiqu'elles  puissent  se  résumer.  Mais  le 
temps  n'était  pas  encore  arrivé  où  leur  distinction 
fut  possible.  L/anatomie  pathologique  n'avait  pas 
trouvé  d'interprète  assez  physiologiste  pour  cela. 
Aussi,  les  découvertes  de  l'époque  que  je  signale, 
sur  les  asthmes  ,  n'ont-elles  point  subsisté  dans  leur 
entier. 

Tous  les  asthmes  que  nous  observons  existent  in- 
dubitablement dans  les  descriptions  des  anciens 
classiques;  mais  personne  n'a  pu  les  en  exhumer. 
On  s'est  contenté  de  fonder  les  distinctions  modernes 
sur  des  observations  nouvelles* 

fi.  6 
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Une  des  maladies  qui  attira  le  plus  l'attention 
des  médecins  dans  la  période  qne  je  parcours,  ce  fut 
celle  des  convulsions  et  de  la  gangrène  céréales. 
Toute  L'Europe  civilisée  retentit  des  Mémoires  qui 
furent  publiés  sur  ces  affections,  que  l'on  avait  déjà 
vues  ,  mais  sur  lesquelles  les  idées  n'étaient  point 
arrêtées. 

Ma  tâche  n'est  point  de  citer,  ni  même  de  résu- 
mer les  nombreux  Mémoires  et  Traités  qui  parurent 
sur  ces  maladies.  Je  ne  parlerai  que  des  idées  scientifi- 
ques qui  en  furent  le  résultat.Trois  formes  principales 
frappèrent  l'attention  des  praticiens.  Des  douleurs 
très  fortes  dans  les  membres,  surtout  dans  les  abdomi- 
naux, avec  sentiment  de  fourmillement,  convulsions, 
quelquefois  qe  la  rougeur  et  des  phlyctènes;  la  gan- 
grené sèche  commençant  par  les  doigts  a  la  suite  de 
ces  douleurs,  et  faisant  plus  ou  moins  de  progrès; 
des  symptômes  d'affeciion  viscérale,  comme  une  faim 
dévorante,  de  la  soif,  un  sentiment  d'ardeur  dans  les 
entrailles,  des  vomissemens ,  des  illusions  des  sens, 
du  délire  et  quelquefois  de  la  fièvre. 

Plusieurs  causes  furent  accusées:  le  seigle  ergoté 
d'abord;  mais  des  praticiens  prouvèrent  qu'on  pou- 
vait le  manger  impunément  (toutefois,  ce  seigle 
exerce  de  l'action  sur  l'économie,  puisqu'on  le  donne 
aujourd'hui  pour  ranimer  les  contractions  languis- 
santes de  la  parturition);  le  blé  bruiné  dont  les  grains 
sont  passés  au  noir;  la  nielle  des  blés;  le  raphanis- 
trurm  sorte  de  moutarde  sauvage  qui  croît  en  abon- 
dance au  milieu  des  grains. 

Aucune  théorie  ne  résulta   de  ces  observations 
innombrables,  aucune  n'en  est  encore  résultée.  On 
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se  borna  à  constater  les  faits.  L'analogie  ne  pouvait 
pas  fournir  de  grandes  ressources  pour  le  traite- 
ment ,  puisqu'on  n'avait  que  des  idées  fausses  sur 
les  maladies  auxquelles  celles-ci  pouvaient  être  com- 
parées. En  effet,  on  prodigua  l'opium  contre  les 
douleurs;  la  faim  canine  et  la  soif  furent  combattues 
par  des  vomitifs;  les  convulsions  furent  accueillies 
par  leurs  spécifiques  routiniers,  les  stimulans  diffti- 
sibles,  plus  ou  moins  fragrans  ou  fétides,  qualifiés 
d'antipasmodiques,  et  la  gangrène  rappela  le  sou- 
venir de  la  serpentaire  de  Virginie,  du  vin  de  quin- 
quina, des  cordiaux,  du  camphre,  des  eaux  distillées 
aromatiques,  médicamens  célébrés  contre  la  putri- 
dite  et  la  malignité  des  fièvres  mail  morts.  On  voit  assez 
par  ces  prescriptions  quelles  étaient  les  suggestions 
théoriques  qui  faisaient  secrètement  agir  les  prati- 
ciens. Quelques  uns  saignèrent  généralement,  mais 
revinrent  de  suite  aux  spécifiques.  Aucun  ne  conçut 
l'idée  de  suivre  l'irritation  à  la  piste. 

Des  expériences  restent  encore  à  faire  relati- 
vement à  l'influence  des  céréales  sur  la  santé  des 
habitans  des  campagnes;  car  il  est  à  remarquer  que 
ces  maladies  n'ont  point  sévi  sur  les  habitans  des  villes 
qui  se  nourrissent  de  froment  choisi  ;  elles  semblent 
réservées  aux  paysans  qui  vivent  de  seigle,  d'orge,  de 
sarrasin  et  du  froment  de  rebut.  On  n'a  point  fait 
assez  d'attention  à  la  modification  qu'éprouvent  les 
artères  et  les  nerfs  des  membres  dans  ces  maladies. 
Cette  idée,  que  nous  avons  soumise  aux  observa- 
teurs dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologi- 
que ,  au  sujet  d'une  observation  consignée  dans  le 
tome  XI,  page  384,  sera  sans  doute  l'objet  de  leur 

6. 
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attention  ;  elle  a  déjà  reparu  sans  aucune  indication 
de  sa  source.  Nul  doute  que  la  première  impression 
de  ces  mauvaises  nourritures  ne  soit  faite  sur  la 
surface  interne  des  organes  digestifs;  nul  doute  aussi 
que  le  cerveau  et  le  prolongement  rachidien  ne  ré- 
fléchissent de  ce  lieu  l'irritation  produite  par  le 
poison  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  extré- 
mités. Cette  voie  de  propagation  des  excitations  in- 
testinales n'est-elle  pas  déjà  connue  par  les  douleurs 
des  membres  et  les  paralysies  qui  surviennent  pres- 
que toujours  aux  personnes  qui  ont  éprouvé  de 
longues  coliques,  soit  par  cause  saturnine,  soit  par 
toute  autre?  Pourquoi  le  seigle  ergoté,  ou  le  blé 
bruiné,  ou  quelque  graine  contenant  un  insecte 
qui  la  ronge,  ou  la  graine  de  moutarde,  ou  tel 
autre  stimulant  dont  Faction  est  encore  à  constater, 
ne  réveilleraient -ils  pas  cette  sympathie  par  une 
stimulation  particulière  dont  la  cause  première, 
comme  celles  de  toutes  les  spécialités  d'irrita- 
tion, nous  est  inconnue,  mais  peut  très  bien  être 
observée?  Les  douleurs  des  membres,  c'est-à-dire 
les  irritations  des  nerfs  qui  accompagnent  les  vais- 
seaux, qui  sont  embrassés  par  les  mêmes  traînées 
de  tissu  cellulaire,  qui  leur  fournissent ,  à  chaque 
point  de  leur  trajet,  des  filets  nerveux,  ces  irrita- 
tions, disr-je,  peuvent-elies  être  long-temps  indiffé- 
rentes aux  tuniques  des  vaisseaux ,  des  artères  sur- 
tout, et  à  leurs  extrémités  capillaires?  Si  l'on  conçoit 
cette  communication  de  l'irritation  des  nerfs  aux 
parois  des  vaisseaux ,  on  conçoit  également  que  les 
arlérites  et  .les  phlébites  des  extrémités  puissent 
en  être  la  suite,  et  que  la  gangrène  dite  céréale  se 
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rattache  au  même  mécanisme  que  celle  qu'on  nomme 
sénile,  spontanée,  ou  par  cause  interne.  Ce  rappro- 
chement est  d'autant  plus  fondé  que  les  personnes 
riches  et  sensuelles,  sur  lesquelles  on  a  coutume 
d'observer  celte  dernière  espèce  de  gangrène,  ont 
ordinairement  contracté  des  gastro-  entérites  plus 
ou  moins  prononcées ,  mais  évidentes  ,  avec  les- 
quelles elles  ont  vécu  un  certain  temps  avant  que 
les  douleurs,  précurseurs  ordinaires  de  la  phîeg- 
masie  gangreneuse  de  la  peau  ,  se  fussent  décla- 
rées. 

Lors  même  que  l'on  voudrait  admettre  l'absorp- 
tion d'un  venin  quel  qu'il  fût,  pour  la  production 
des  gangrènes  céréales,  le  mode  de  propagation  in- 
diqué n'en  serait  pas  moins  possible  :  ne  voit-on 
pas,  à  la  suite  des  empoisonnemens  par  absorption 
ou  injection  dans  les  veines,  le  poison  diriger  sa 
première  action  sur  lepigastre,  les  intestins,  les  sé- 
créteurs qui  leur  sont  annexés,  avant  de  modifier 
les  nerfs  et  les  autres  tissus  de  l'appareil  locomo- 
teur, et  d'y  provoquer  des  douleurs,  des  convul- 
sions, des  engorgemens,  des  gangrènes?  11  ne  s'agit 
donc  vraiment  que  de  vérifier  les  faits  par  un  nou- 
veau degré  d'attention  donnée  aux  cas  fortuits,  ou, 
si  l'on  aime  mieux,  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux (1). 

(1)  Je  n'ai  cessé  ,  dans  tous  mes  écrits .  d'indiquer  aux  ex- 
périmentateurs quelles  sont  les  maladies  artificielles  qu'ils  doi- 
vent provoquer  sur  les  animaux  pour  éclairer  l'étiologie  et  le 
traitement  des  maladies  spontanées  de  l'espèce  humaine  ,  et  je 
l'ai  fait  au  risque  de  m'entendre  dire  des  injures ,,  directement 
ou  indirectement ,  par  ceux  qui  profiteront  de  mes  avis. 
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Ceci  soit  dit  en  passant  dans  le  but  de  faire  sentir 
les  vices  des  doctrines  du  temps  que  je  parcours  , 
aussi  bien  que  la  stérilité  de  l'empirisme,  au  milieu 
de  l'abondance  des  faits  de  pratique. 


CHAPITRE  XXII. 

OBSERVATEURS    HIPPOCRAT1QUES    DU    DIX-SEPTIEME 
SIÈCLE. 

Après  avoir  indiqué  les  matériaux  sur  lesquels 
s'exerça  l'intelligence  des  médecins,  en  exécution 
des  préceptes  de  Descartes  et  de  Bacon ,  nous  devons 
examiner  comment  ces  médecins  les  exploitèrent, 
c'est-à-dire  quels  furent  les  procédés  intellectuels 
que  suivirent  cette  fois  les  observateurs  hippocra- 
tiques.  En  effet,  déjà  plusieurs  fois  nous  avons  vu 
les  médecins  revenir  sur  les  traces  de  leur  fonda- 
teur, qu'ils  avaient  abandonnées,  et  chaque  fois 
ils  l'ont  fait  d'une  manière  différente.  Les  suc- 
cesseurs de  Galien  furent,  à  son  exemple,  des  dia- 
lecticiens subtils,  des  hommes  verbeux,  qui  s'at- 
tachèrent plus  à  la  partie  théorique  qu'à  la  partie 
pratique  des  ouvrages  attribués  à  Hippocrate;  ils 
constituent  ce  qu'on  appelle  les  galénistes.  Les  hip- 
pocratistes  du  quinzième  siècle  furent  en  bien  petit 
nombre ,  et  l'observation  fut  souillée  par,  l'astro- 
logie et  la  superstition.  Ceux  du  seizième  s'at- 
tachèrent d'abord  à  rétablir  le  texte  d'Hippocrate, 
défiguré  par  les  Arabes,  et  à  le  mettre  à  la  portée 
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de  tous  les  hommes  lettrés,  en  le  confiant  à  la  lan- 
gue latine,  ce  qui  répandit  un  peu  le  goût  de  l'ob- 
servation. Mais  l'asservissement  aux  croyances  reli- 
gieuses obligea  les  collecteurs  d'observations  de 
faire  des  concessions  à  l'influence  de  tous  les  èîres 
abstraits,  amis  ou  ennemis  de  l'espèce  humaine, 
dont  les  religions  ne  peuvent  se  passer.  Cette  cause, 
jointe  aux  restes  encore  puissans  de  la  tyrannie  ga- 
lénique,  empêcha  l'observation  d'être  pure  et  con- 
cise. L'hippocratisme  du  dix-septième  siècîe ,  sou- 
tenu par  l'autorité  de  Descartes,  de  Bacon  et  de  leur 
école,  prend  une  attitude  plus  ferme,  una  allure 
moins  gênée;  il  s'attache  plus  fortement  que  jamais 
à  la  substance  des  faits,  et  cesse  de  s'abaisser  jus- 
qu'aux superstitions  religieuses.  Toutefois,  son  lan- 
gage est  encore  souillé  des  ordures  de  1  numorisme, 
mais  d'un  humorisme  moins  grossier  que  celui  de 
l'école  mécanico-humorale.  On  y  sent  i'mfluence'du 
vitalisme  nerveux  qui  lui  disputait  le  terrain  ,  et 
l'on  y  distingue  la  tendance  vers  ce  genre  particu- 
lier d'abstraction  ,  qui  constitue  l'ontologie  médicale 
moderne. 

Les  principaux  modèles  de  cette  école  sont  Sy- 
denham  et  Morton,  et  c'est  avec  eux  maintenant 
que  nous  devons  faire  connaissance. 

SYDENHAM. 

Thomas  Sydenham  vivait  dans  un  temps  où  la 
chémiatrie  et  la  mécanique  humorale  occn  paient  tous 
les  esprits.  Sylvius  ,  Trachenins,  Wilîis,  Duncan  , 
Floyer,  et  tant  d'autres,  avaient  transformé  tous  les 
organes  en  insîrumens  de  chimie.  Pitcasrn,  Cple,  e$ 


88  OBSERVATEURS  HIPPOCR.  DU  XVIIe  SIÈCLE. 

d'autres  médecins  non  moins  célèbres  dont  il  a  été 
fait  mention  plus  haut,  soutenaient  'de  tous  leurs 
efforts  l'école  iatromathématique  qui  s'attachait  à 
exploiter  avec  le  calcul  la  découverte  de  Harvey ,  et 
celles  des  microscopistes.  D'autre  part,  les  super- 
stitions médicales  n'étaient  pas  tombées,  et  la  recher- 
che de  la  pierre  philosophale  était  encore  en  crédit; 
car  l'un  des  chefs  de  la  réforme  philosophique,  au 
lieu  de  la  repousser,  en  avait  hautement  admis  la 
possibilité.  Il  y  avait  .donc  beaucoup  de  mérite  à 
bannir  tout  prestige,  toute  superfluité  de  langage, 
et  à  s'attacher  aux  faits  comme  le  fit  Svdenham, 
qui  a  mérité  le  titre  d'Hippocrate  moderne.  Toute- 
fois, il  ne  put  se  soustraire  à  l'influence  de  Fhumo- 
risme,  sinon  tel  que  les  anciens  dogmatiques  l'a- 
vaient.concu ,  du  moins  avec  certaines  modifications. 


SA    THEORIE    GENERALE. 


En  effet,  Hippocrate  fut  son  principal  modèle. 
Sydenham  définit  la  maladie  un  effort  de  la  nature 
pour  expulser  le  principe  morbifique,  dans  le  but 
de  procurer  le  salut  du  malade.  Assujetti  à  mille  im- 
pressions diverses  de  la  part  des  agens  extérieurs, 
l'homme  ne  peut  manquer,  suivant  lui,  d'être  ex- 
posé à  différentes  maladies;  il  place  en  tête  celles 
qui  proviennent  de  l'influence  des  particules  de  l'air, 
qui,  ne  convenant  point  aux  humeurs  dans  les- 
quelles elles  pénètrent  incessamment,  leur  commu- 
niquent une  sorte  de  contagion  morbifique.  Il  men- 
tionne, en  second  lieu,  les  différentes  espèces  de 
fermentations  et  même  de  putréfactions  de  ces  mê- 
mes humeurs,  résultant,  le  plus  souvent,  de  l'infec- 
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tion  aérienne,  fermentations  qui  sont  retenues  trop 
long-temps  dans  le  corps  et  ne  peuvent  être  ni  di- 
gérées ni  expulsées  que  par  des  efforts  considéra- 
bles de  la  nature.  Il  cite  en  preuve  la  peste  et  la 
goutte.  Les  maladies,  d'ailleurs,  sont  divisées  par 
Sydenham  en  aiguës,  où  la  nature  opère  prompte- 
ment  la  coction  de  la  matière  peccante,  et  en  chro- 
niques, où  cette  coction  est  lente  et  où  souvent  les 
parties  se  laissent  surcharger  et  accabler  par  cette 
humeur  à  raison  de  son  abondance  extrême  et  de  l'im- 
puissance des  efforts  de  la  nature.  Les  maladies  aiguës 
sont  ensuite  subdivisées  en  êpidèmiques  et  en  spora- 
diques.  Les  épidémiques  dépendent  de  certaines 
influences  occultes  de  l'air,  et  sont  particulières  à 
certaines  saisons  :  on  ne  saurait  les  attribuer  à  telle 
ou  telle  crase  particulière  du  sang  ou  des  humeurs, 
à  moins  que  l'on  n'entende  que  cette  crase  est  l'effet 
de  l'influence  occulte  de  l'air.  L'auteur  insiste  beau- 
coup sur  ce  point.  Les  sporadiques  viennent  de  cer- 
taines anomalies  particulières  du  corps  humain, 
résultant  de  causes  moins  générales;  aussi  les  voit-on 
se  manifester  indifféremment  dans  toutes  les  sai- 
sons, à  l'exception  de  quelques  unes  qui  .sont  plus 
particulièrement  sous  l'influence  des  causes  épidémi- 
ques. C'est  ce  qui  porte  l'auteur  à  les  nommer  aussi 
intercurrentes. 

Voilà  Fautocratisme  de  la  nature  bien  prononcé, 
bien  et  dûment  allié  avec  Fhumorisme.  On  y  trouve 
de  plus  l'idée  des  influences  occultes  de  î  air,  pro- 
duisant des  maladies  d'une  certaine  durée  indépen- 
dantes de  celles  que  peuvent  ôccâsioner  les  qualités 
sensibles,  sans  préjudice  des  altérations  humorales 
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produites  par  d'autres  causes,  et  plus  ou  moins  rap- 
prochées de  celles  du  commun  des  humoristes.  Il 
n'est  donc  plus  possible  de  placer  Sydenham  parmi 
les  empiriques.  Il  faudra  pourtant  voir  si  sa  pratique 
est  toujours  d'accord  avec  ses  théories,  et  si  l'expé- 
rience n'y  apporte  pas  d'importantes  modifications. 
Ce  qui.  frappe  le  plus  Sydenham  dans  les  mala- 
dies aiguës  des  saisons,  c'est  l'extrême  variété  de 
leurs  symptômes  ,  discolor  Ma  et  sui  plane  dissimilis 
morborum  epidemicorum  faciès.  Il  remarque  ces  dif- 
férences, non  seulement  dans  îes  maladies  des  sai- 
sons et  des  années  différentes ,  mais  encore  dans 
celles  de  la  même  saison,  et  cela  le  jette  dans  un 
extrême  embarras.  Comment  s'en  tirer  quand  on  n'a 
point  pour  base  les  organes  et  les  lésions  de  leurs 
propriétés  vitales  ?  Son  intelligence  opère  sur  les 
symptômes  et  sur  les  méthodes  curatives.  Il  se  dit: 
la  prédominance  de  tel  groupe  de  symptômes,  com- 
biné avec  le  succès  de  tels  moyens  curatifs,  constitue 
le  caractère  de  telle  épidémie.  Ce  procédé  paraît 
d'abord  tout  empirique  ;  mais  voyons-le  dans  l'exé- 
cution. La  gloire  de  Sydenham  repose  sur  les  ta- 
bleaux qu'il  a  tracés  des  épidémies  de  l'année  1661  à 
l'année  1 6jS:  or,  dans  cet  espace  de  temps,  il  croitavoir 
observé  cinq  constitutions,  les  unes  après  les  autres, 
qui  toutes  ont  eu  pour  base  une  fièvre  purificatoire  ; 
mais  elles  différaient  beaucoup  entre  elles  par  la 
nature  de  l'humeur  morbifique  qui  tendait  à  s'éva- 
cuer tantôt  par  un  émonctoire,  tantôt  par  un  autre; 
qui  souffrait  qu'on  lui  ouvrît  telle  voie,  ou  qui  s'y 
refusait;  enfin  qui  pouvait  être  digérée,  assimilée, 
et  ne  proguire  aucune  excrétion  potable,  Voilà  déjà 
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une  grande  modification  du  crisisme  des  écoles  an- 
técédentes. 

Puis,  il.  affirme  que  cette  fièvre  prédominante  par 
cause  occulte  avait  de  l'influence  sur  les  maladies 
intercalées  entre  chaque  constitution,  par  exemple, 
sur  les  intermittentes  ,  sur  les  pleurésies  ,  les 
angines,  etc.,  et  même  sur  la  peste  des  années  sub- 
séquentes. 

Ici  commence  à  paraître  un  genre  particulier  d'on- 
tologie. Les  constitutions  sont  érigées  en  entités  exi- 
stantes à  la  manière  des  corps  :  les  maladies,  ou  plutôt 
les  humeurs  qui  les  produisent,  sont  engendrées  par 
la  nature,  comme  les  plantes  ou  les  animaux,  selon 
les  expressions  de  l'auteur,  qui,  pour  cette  raison, 
émet  le  vœu  qu'on  les  soumette  aussi  à  des  classifi- 
cations méthodiques. 

Les  épidémies  stationnaires  ont  de  l'action  et 
l'exercent  sur  les  maladies  sporadiques  et  intercur- 
rentes. Ceci  mérite  attention;  car  Sydenham  a  été 
fort  imité  en  ce  point,  comme  en  bien  d'autres,  et 
c'est  de  lui  qu'on  tient  l'idée  des  nosologies. 

Pour  distinguer  une  constitution,  il  faut  observer 
avec  beaucoup  d'exactitude  toutes  les  maladies  qui 
régnent  simultanément  dans  une  saison  donnée.  Il 
y  a  des  symptômes  qui  sont  communs  à  toutes  les 
fièvres;  mais  chaque  épidémie  a  les  siens  propres, 
que  l'observateur  attentif  ne  manque  jamais  de  sai- 
sir. Sydenham,  qui  pensait  toujours  aux  dépurations, 
avait  particulièrement  égard  à  l'état  de  la  peau  pour 
caractériser  les  épidémies,  mais  il  ne  négligeait  pas 
les  autres  voies  d'excrétion  :  la  peau  pouvait  être 
humide,  sans  que  h  maladie  tendit  à  la  crise,  telles 
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sont  les  épidémies  péripneumoniques;  clans  d'autres 
cas, la  peau,  quoique  sèche,  se  prêtait  à  l'action  des 
moyens  qui  poussaient  vers  elle  l'humeur  înorbi- 
fique ,  tandis  que  dans  certains  autres  on  ne  pou- 
vait faire  cette  tentative  sans  s'expoer  à  produire  la 
frénésie  II  autres  aecidens  graves.  Telle  fièvre  épi- 
démique  ne  permettait^  l'essai  des  sudorifiques  que 
vers  la  fin,  tandis  que  dans  telle  autre,  comme  la 
peste,  ces  remèdes  pouvaient  réussir  dès  le  début: 
dans  d'autres  cas,  la  voie  des  intestins  devait  être 
préférée  à  celle  de  la  peau.  Enfin,  dans  quelques  uns, 
la  matière  morbifique  devant  être  assimilée,  il  suf- 
fisait de  modérer  l'effervescence  du  sang,  après  quoi 
la  purgation  n'était  plus  un  devoir  réclamé*  par  des 
efforts  irisuffisans  de  la  nature,  mais  un  acte  de  pure 
bienveillance  de  la  part  du  médecin,  qui  savait  qu'elle 
avait  besoin  de  quelques  évacuations  pour  terminer 
la  dépuration  des  humeurs,  quoiqu'elle  n'en  témoi- 
gnât en  aucune  manière  le  désir.  Mais  tout  cela  ne 
pouvait  être  déterminé  à  priori;  il  ne  fallait  ni  de- 
vîne^,  ni  supposer  les  intentions  de  la  nature,  selon 
le  précepte  de  Bacon,  mais  s'en  assurer  par  l'obser- 
vation; de  là  l'impossibilité  de  savoir  traiter  une 
maladie  épidéniique  qui,  souvent  nouvelle,  n'avait 
aucun  précédent,  avant  (lavoir  observé  la  nature 
prises  avec  le  mal  sur  un  certain  nombre  de 
sujets,  et  d'avoir  bien  tenu  compte  des  efforts  heu- 
reux ou  funestes  qu'elle  fait  pour  en  délivrer  l'é- 
conomie. Notons  bien,  en  passant,  cet  exemple 
remarquable  d'une  fausse  application  du  précepte 
fécond  (lu  chancelier  de  Vérulam. 

Sydenham  se  plaint  que  les  médecins  de  son  temps 
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s'occupent  trop  des  causes  éloignées,  et  négligent 
les  prochaines  ou  conjointes  qui,  selon  lui,  senties 
seules  accessibles  à  L'intelligence  humaines.  Il  regar- 
dait, sans  doute,  les  qualités  occultes  de  l'air  comme 
des  causes  prochaines  assez  démontrées  par  le  pro- 
cédé intellectuel  qui  les  lui  faisait  déduire  des  symp- 
tômes. Il  est  clair  qu'il  pensait  de  la  même  manière 
relativement  aux  causes  matérielles,  ou  aux  matières 
.morhifiques  dont  il  jugeait  par  les  évacuations  cri- 
tiques naturelles  ou  provoquées.  La  médecine  de 
ses  contemporains  lui  semblait  plutôt  l'art  de  dis- 
courir sur  les  maladies,  que  celui  rie  les  guérir. 
Tout  cela  prouve  qu'il  avait  le  goût  des  faits,  et  que 
s'il  n'a  pas  cru  devoir  les  isoler  des  théories  humo- 
rales, c'est  que  celles-ci  lui  ont  paru  l'expression 
juste  des  faits.  Mais  nous  en  jugerons  mieux  en  le 
.suivant  dans  les  cinq  constitutions  épidémiques  qu'il 
a  décrites. 

Sydenharn  désapprouve  formellement  les  obser- 
vations particulières  dans  un  Traité  de  médecine,  et 
croit  que  le  résumé  général  d'une  épidémie,  accom- 
pagné d'un  ou  deux  exemples,  doit  suffire  pour  en 
donner  aux  lecteurs  une  idée  complète.  Il  s'ima- 
gine peindre  les  faits  en  mettant  continuellement 
en  scène  l'humeur  morbifique  aux  prises  avec  les 
humeurs  naturelles  du  corps ,  ou  avec  les  médica- 
mens  qu'd  y  fait  pénétrer.  Il  fait  des  vœux  pour  que 
l'art  découvre  des  spécifiques  r  car  il  n'en  connaît 
point  d'autres  que  le  quinquina  ,*  quoiqu'il  ait  passé 
sa  vie,  suivant  le  conseil  de  Bacon,  à  en  chercher. 
Mais  puisque  ces  moyens  manquent,  il  ne  trouve 
d'autre  parti  à  prendre  que  d'imiter  la  nature  qui 
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guérit  les  maladies  par  des  évacuations  ;  et  la  notion 
des  causes  prochaines  nous  conduit  facilement,  se- 
lon lui,  à  cette  espèce  de  traitement,  au  moins  pour 
les  maladies  aiguës.  Quant  aux  chroniques ,  c'est 
autre  chose.  Il  reconnaît  que  les  médecins  manquent 
de  méthode  pour  les  traiter.  Sans  doute,  elles  tiennent 
aussi  à  des  matières  morbifiques;  mais  ces  matières 
sont  fixées,  arrêtées  dans  certaines  parties,  et  la  na- 
ture ne  fait  point  d'efforts  pour  les  évacuer,  ou  du 
moins  elle  n'en  fait  que  d'impuissans.  Où  donc  le 
médecin  ira-t-il  puiser  ses  indications?  Cependant 
elles  font  des  progrès  :  les  matières  morbifiques  se 
multiplient  en  s'assimilant  celles  du  corps,  en  rece- 
vant sans  cesse  de  nouveaux  élémens  de  l'extérieur  : 
que  faire  ! 

Je  supplie  les  lecteurs  de  bien  faire  attention  à  cet 
élément  théorique  des  maladies  chroniques,  c'est-à- 
dire  des  maladies  indéfiniment  prolongées  :  il  est  le 
même  dans  toutes  les  sectes  de  l'antiquité.  L'idée  de 
l'impuissance  d'une  nature  médicatrice,  accablée  par 
le  poids  des  matières  morbifiques ,  se  représente  tou- 
jours. Un  peu  plus  loin,  nous  verrons,  ce  que  nous 
avons  déjà  vu  dans  l'école  solidiste  nerveuse,  que 
lorsque  les  matières  morbifiques  sont  mises  de  côté, 
l'idée  de  l'impuissance  de  la  nature  reste  toujours 
et  constitue  seule  l'élément  théorique  de  ces  mala- 
dies. Il  s'agira  de  nous  assurer  de  l'époque  et  des  cir- 
constances qui  lui  enlèvent  définitivement  sa  pré- 
pondérance. Revenons  à  Sydenham ,  et  après  avoir 
médité  sa  théorie  générale ,  suivons-le  dans  les  appli- 
cations qu'il  en  va  faire. 
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SES    CINQ    CONSTITUTIONS. 

De  ï  661  à  1664 \  la  constitution  est  la  même  dans 
ïa  ville  de  Londres.  Elle  se  compose  de  fièvres  con- 
tinues et  d'intermittentes  :  ces  maladies  sont  de  même 
genre  ;  elles  ne  diffèrent  qu'en  ce  que  la  nature  opère 
d'un  seul  effort  dans  les  premières  ce  qu'elle  n'ac- 
complit que  par  des  efforts  successifs,  séparés  par 
des  intervalles  de  repos,  dans  les  secondes.  Ces  efforts 
ont  pour  but,  dans  le  cas  actuel,  c'est-à-dire  dans  la 
constitution  des  quatre  années  sus-indiqûécs,  tantôt 
d'expulser  une  matière  morbifique,  tantôt  de  chan- 
ger la  composition  du  sang  pour  le  mettre  en  rap- 
port avec  les  changemens  secrets  qui  sont  survenus 
dans  les  particules  de  l'atmosphère ,  c'est-à-dire  avec 
la  constitution  atmosphérique. 

Voulez-vous  connaître  la  raison  de  cette  distinc- 
tion? Elle  vient  de  ce  que  l'auteur  avait  observé  que 
les  fièvres,  tant  continues  qu'intermittentes,  atta- 
quaient fréquemment  des  personnes  en  parfaite 
santé  et  qui  ne  pouvaient  être  soupçonnées  d'avoir 
contracté  préalablement  aucune  matière  morbifique. 
Mais,  direz-vous ,  ces  personnes  nen  avaient  pas 
moins  des  sueurs  critiques  à  la  fin  des  accès  de  la 
fièvre  intermittente ,  ou  à  la  terminaison  de  la  fièvre 
continue  ;  elles  avaient  donc  des  matières  morbi- 
fiques  à  évacuer.  Sydenham  a  pensé  à  cette  objec- 
tion, et  il  répond  que  ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  pa- 
reille matière  au  début,  il  en  existe  à  la  fin  de  la 
maladie,  parcequelle  est  résultée  du  mouvement  de 
fermentation,  on  mieux  debuiliïion,  que -es  humeurs 
ont  éprouvé. 

De  là  résuite  que  les  indications  sont  les  mêmes 
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que  s'il  y  avait  une  matière  morbifique.  En  effet,  soit 
qu'il  y  ait  une  matière  ou  qu'il  n'y  en  ait  pas,  il 
faut  toujours,  clans  le  commencement,  modérer  le 
mouvement  de  fermentation  pour  le  contenir  dans 
de  justes  bornes,  et  vers  la  fin  faciliter  les  évacua- 
tions et  même  y  suppléer  si  elles  sont  insuffisantes. 
Celte  théorie  s'applique  à  toutes  les  fièvres  de  la 
constitution  qu"  'écrit.  L'analogie  et  même  l'iden- 
tité des  intermittentes  et  des  continues  est  fondée  sur 
ce  qu'elles  régnent  les  unes  eî  îes  autres  dans  la 
même  saison;  sur  ce  qu'elles  ont  des  symptômes 
qui  se  ressemblent;  sur  ce  qu'elles  se  terminent 
également  par  des  sueurs  ;  enfin  sur  ce  que  la  lan- 
gue noircit  dans  les  unes  comme  dans  les  autres  avec 
des  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves, 
lorsque  la  matière  morbifique  n'a  pas  pris  la  route 
des  émonctoires ,  et  que  la  maladie  s'aggrave  beau- 
coup. 

Quant  au  traitement,  Sydenham  est  plutôt  porté 
à  modérer  le  mouvement  d'ébullition  du  sang  qu'à 
l'exciter  par  les  cordiaux  et  les  sudorifiques  selon 
la  pratique  vulgaire  de  son  temps.  Toutefois,  on  peut 
remarquer  qu'il  est  encore  un  peu  excitateur  dans 
cette  première  constitution.;  et  que  plus  il  avance 
dans  l'âge  et  dans  la  pratique,  plus  il  se  rattache 
à  la  méthode  antiphlogistique  dans  les  maladies  fé- 
briles. Pour  ce  qui  est  des  purgatifs,  il  s'en  montre 
le  partisan  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin 
de  sa  carrière,  mais  seulement  à  la  suite  des  sai- 
gnées répétées  et  d'une  abondante  ingestion  de  bois- 
sons rafraîchissantes.  Il  tient  aussi  à  l'administration 
des  narcotiques,  et  surtout  du  laudanum,  à  la  suite 
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du  purgatif.  Saigner  abondamment,  laisser  marcher 
en  humectant  et ■  provoquais t  des  évacuations  jour- 
nalières par  les  lavemens ,  purger  définitivement  et 
à  plusieurs  reprises  en  intercalant  des  narcotiques 
après  ia  terminaison  de  l'état  fébrile,  tel  est  le  fond 
de  la  pratique  de  Sydenham  dans  les  maladies  aiguës; 
elle  ne  subit  qu'un  petit  nombre  de  modifications 
dépendantes  des  accidens.  Pour  les  fièvres  intermit- 
tentes en  particulier,  l'opinion  de  Sydenham  est  que 
trois  cent  trente -six  heures  de  fermentation  étant 
nécessaires  pour  toutes  les  dépurations,  quels  que 
soient  le  type  et  la  saison,  que  la  nature  opère  à 
plusieurs  reprises  ou  d'un  seul  coup,  il  ne  peut  y 
avoir  que  deux  manières  de  traiter  :  ou  il  faut  imi- 
ter la  nature  dans  ses  procédés  de  dépuration,  c'est- 
à-dire  provoquer  des  évacuations  artificielles,  ou  il 
faut  trouver  un  spécifique  qui  en  dispense.  Ce  spé- 
cifique ,  comme  on  le  devine ,  c'est  le  quinquina  ; 
mais  il  ne  réussit  pas  toujours  :  il  est  des  fièvres 
qui  veulent  absolument  accomplir  leur  travail  dé- 
purateur.  Telles  sont  celles  d'automne,   dont  l'au- 
teur n'a  jamais  pu  abréger  le  cours.  Quant  à  celles 
du  printemps,  il  n'y  a  rien  à  leur  faire  :  opinion 
qu'il  partage  avec  tous  les  humoristes  et  les  auto- 
cratistes.  Suivent  les  nombreuses  exceptions  ,  dans 
lesquelles  je  n'aurai  garde  d'entrer,  d'autant  qu'il 
en  a  été  question  en  traitant  de  la  doctrine  de  Boer- 
haave,  lorsque  j'ai  rendu  compte  des  travaux  deVan- 
Swieten ,  qui  sur  ce  point  a  beaucoup  emprunté  à 
Sydenham. 

La  seconde  constitution  de  Sydenham  est  bornée 
aux  années  i  665  et  1666.  Elle  est  toute  pestilentielle. 

2'  7 
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L'auteur  prétend  que  la  fièvre  continue  qui  régna 
la  première  de  ces  deux  années  n'était  que  le  pré- 
lude de  la  vraie  peste,  de  la  peste  à  bubons  et  à  char- 
bons qui  ne  parut  que  l'année  suivante  :  c'est  pour 
cette  raison  qu'il  nomme  cette  fièvre  pestilentielle. 
Il  la  distingue  de  celle  de  la  constitution  précédente: 
i°  en  ce  que  la  douleur  de  la  tète  y  était  plus  forte 
et  les  nausées  plus  considérables  ;  2°  en  ce  que  le 
vomitif  qui ,  selon  lui ,  prévenait  la  diarrhée  dans 
l'autre  fièvre,  Foccasionait  dans  celle-ci,  sans  faire 
cesser  les  nausées  ;  3'  en  ce  que  la  saignée  était  le 
meilleur  moyen  d'exciter  la  sueur  qui  mitigeait  aus- 
sitôt tous  les  symptômes;  4°  en  ce  que  l'on  pouvait 
provoquer  les  sueurs  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie, ce  qu'il  n'était  pas  prudent  de  tenter  dans 
l'autre  fièvre  avant  le  treizième  ou  quatorzième  jour; 
5°  enfin  en  ce  que  le  sang  était  souvent  couenneux. 

On  voit  par  ces  cinq  points  de  différence ,  que  l'irri- 
tation des  voies  gastriques  était  plus  vive,  que  l'inflam- 
mation se  généralisait  plus  facilement  dans  tout 
l'appareil  splanchnique,et  qu'il  y  avait  souvent  com- 
plication d'une  phîegmasie  des  organes  respirateurs. 
Mais  Sydenham ,  qui  n'avait  point  l'idée  des  irritations 
organiques,  ou  qui  ne  concevait  l'irritation  que  d'une 
manière  générale,  commeunproduitdesmatièresmor- 
bifiqnes,  ne  pouvait  qu'accuser  la  différence  d'activité 
de  ces  matières.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  qu'il 
rapporte  sa  fièvre  de  1 665  au  genre  des  fièvres  mali- 
gnes; car  la  malignité  des  auteurs  n'est  vraiment  que 
l'excès  de  l'irritation  cérébro-spinale,  soit  primi- 
tive, soit  occasionée  par  l'effet  de  l'inflammation  des 
viscères;  et  Ton  peut  bien  convenir  qu'une  fièvre  où 
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la  nausée  était  opiniâtre ,  la  diarrhée  facile  à  produire 
et  le  sang  couenneux,  accuse  des  foyers  de  phlegma- 
sies  internes  assez  considérables  pour  désordonner 
puissamment  l'innervation  cérébro-spinale.  Mais  Sy- 
denham  ne  nous  dit  pas  tout  :  il  ne  s'arrête  pas  aux 
descriptions  minutieuses;  il  se  contente  d'indiquer 
en  grand.  S'il  fût  entré  dans  le  détail  des  symptômes, 
dans  la  comparaison  des  morts  avec  les  guéris,  nous 
aurions  le  tableau  d'une  phlegmasie  aiguë  poly-splan- 
chnique  des  plus  intenses.   Si   les   traitemens  em- 
ployés par  les  divers  médecins   de  Londres  nous 
étaient  bien  connus,  nous  pourrions  peut-être  y 
trouver  l'explication  du  titre  de  pestilentielle  que 
Sydenham  assigne  à  cette  fièvre.  Mais  tout  cela  nous 
manque  ;  nous  distinguons  seulement  dans  l'ouvrage 
de  Sydenham ,  qu'il  s'est  servi  de  la  gravité  de  cette 
fièvre  et  des  ravages  qu'elle  a  produits  pour  appuyer 
son  système  des  entités  épidémiques  agissant  les  unes 
sur  les  autres,  croissant  ou  acquérant  leur  plus  haut 
degré  de  vigueur  à  la  manière  des  plantes  et  des 
animaux,  s'y  maintenant  un  certain  temps,  et  dé- 
croissant pour  s'anéantir  aussi  bien  qu'eux.  La  fièvre 
de  i665  est  pour  lui  le  premier  effet  de  l'apparition 
de  la  constitution  atmosphérique   qui  devait  pro- 
duire la  peste  l'année  suivante  ;  c'est  la  même  cause 
agissant  avec  un  moindre  degré  d'énergie  et  produi- 
sant la  fièvre  pestilentielle  avant  d'avoir  la  force  de 
produire  la  peste  même. 

Ce  qui  paraîtra  singulier,  c'est  que  cette  entité 
épidémique,  qui  n'était  qu'à  son  premier  degré,  ait 
pu  produire  d'abord  une  fièvre  pestilentielle  qui 
passa  par  les  trois  degrés  obligés;  qu'elle  se  soit  re- 
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ppséedurantrhiver;queseréveillant  ensuite  dans  son 
plus  haut  degré  de  vigueur,  elle  ait  engendré  Tannée 
suivante  la  véritable  peste, qui  devait  aussi  passer  par 
ces  trois  degrés  ;  enfin  que  l'entité  générale  occulte], 
peste,  ait  laissé  dans  l'atmosphère,  après  sa  dispari- 
tion, des  germes  épars ,  comme  égarés,  qui  de  temps 
à  autre  pouvaient  reproduire  sinon  la  peste,  au  moins 
des  fièvres  pestilentielles. 

Tout  cela  paraîtra  sans  doute  arbitraire ,  mais 
voici  bien  autre  chose  :  l'influence  occulte  pestilen- 
tielle de  l'air  ne  suffit  pas  pour  produire  la  peste 
épidémique.  Cette  influence,  selon  Sydenham,  ne 
peut  engendrer  que  la  peste  sporadique  ;  mais ,  pour 
la  peste  à  grands  ravages,  il  faut  de  plus  les  émana- 
tions des  corps  pestiférés  ? 

La  peste  est  une  fièvre  qui  vient  dé  l'inflamma- 
tion des  particules  les  plus  spiritueuses  du  sang  :  elle 
est  produite  par  un  virus  très  subtil  qui  peut  tuer, 
même  sans  fièvre,  en  dissipant  promptement  la  cha- 
leur naturelle. 

On  voit  quelle  philosophie  médicale  a  présidé  à 
ces  assertions;  mais  maintenant  quelle  idée  va-t-on 
se  faire  de  la  philosophie  générale  de  l'auteur,  quand 
on  lira  dans  son  ouvrage  que  si  la  peste  est  trom- 
peuse, rebelle,  perfide  dans  sa  marche,  cela  vient 
uniquement  de  ce  qu  elle  est  un  fléau  de  Dieu  des- 
tiné à  la  punition  des  crimes  de  l'espèce  humaine  ? 
Chacun  dira  sans  doute  que,  puisque  notre  auteur 
adoptait  celte  dernière  explication  ,  il  pouvait  se 
dispenser  de  la  première,  par  laquelle  il  affecte  d'être 
initié  aux  mystères  de  la  Divinité  et  de  savoir  com- 
ment elle  s'y  prend  pour  préparer  le  poison  vengeur 
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dont  sa  colère  a  besoin.  Ceci  soit  dit  en  passant,  non 
pour  déprécier  un  de  nos  principaux  classiques,  mais 
pour  constater  jusqu'à  quel  point  l'esprit  philoso- 
phique et  le  besoin  de  certitude  se  font  remarquer 
dans  les  auteurs,  aux  différentes  époques  de  la  mé- 
decine. On  n'oubliera  pas  non  plus  que  ce  classique 
vénéré  est  le  premier  de  son  siècle  qui  ait  affiché 
publiquement  le  mépris  pour  la  recherche  des  eau* 
ses  premières,  pour  les  vagues  déclamations,  pour 
tous  les  vains  systèmes,  en  un  mot,  et  qu'jt  croyait 
se  conformer,  dans  la  plus  stricte  rigueur,  au  pré- 
cepte fameux  de  son  compatriote  Bacon  :  non  exco- 
gitandum  est  quid  natura  faciat,  sed  inveniendum. 

II  faut  après  cela  contempler  Sydenham  comme 
praticien ,  et  Ton  sera  frappé  des  remarques  pleines 
de  sagacité  qu'il  fait  sur  le  traitement  de  la  peste  : 
celte  maladie  avait  sa  terminaison  heureuse,  spon- 
tanée ,  par  des  bubons  ;  il  n'y  avait  donc  presque  rien  à 
faire  quand  ces  phlegmons  paraissaient  avec  diminu- 
tion des  accidens.  Mais  on  ne  pouvait  pas  toujours 
compter  dessus,  et  il  eût  été  dangereux  de  les  atten- 
dre. Mieux  valait  obtenir  la  solution  par  des  sueurs, 
qui  dispensaient  les  malades  des  inflammations  glan- 
duleuses et  même  des  cutanées  comme  les  anthrax, 
le*  charbons,  cent  fois  plus  formidables  que  les  adé- 
nites. La  peste  pouvait  dès  son  début  être  enlevée 
par  les  sueurs  ;  mais  loin  de  les  provoquer,  les  cor- 
diaux et  les  sudorifiques  les  empêchaient  et  occa- 
sionaient  une  chaleur  acre  avec  délire  et  des  pété- 
chies,  ou  des  ecchymoses  funestes.  Le  meilleur  moyen 
d'obtenir  ces  sueurs  salutaires  était  de  pratiquer  des 
saignées  copieuses  et  de  donner  des  boissons  adou-* 
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cissantes.  Si  le  malade  vomissait,  Fauteur  augmentait 
le  poids  des  couvertures;  il  faisait  même  jeter  le 
drap  sur  la  face  pour  exciter  un  commencement  de 
diaphorèse;  car  il  avait  remarqué  qu'aussitôt  que  la 
peau  donnait  issue  aux  fluides  du  sang,  la  surface 
digestive  s'empressait  d'absorber  les  liquides. 

Sydenham  ne  regardait  pas  comme  chose  facile  de 
provoquer  laformation  des  bubons  pestilentiels.  Hoff- 
mann a  proposé,,  depuis,  l'emploi  des  ventouses  et  les 
vésicat<Jwes  pour  cet  objet; mais  n'est-ce  pas  perdre 
un  temps  précieux  qui  pourrait  être  employé,  selon 
le  précepte  de  Sydenham,  à  rompre  l'impétuosité  du 
mouvement  inflammatoire  par  les  émissions  san- 
guines et  "par  l'absorption  abondante  de  l'eau?  Il  ne 
manque  à  la  thérapeutique  de  l'Hippocrate  anglais 
que  des  notions  plus  justes  sur  l'influence  du  froid 
appliqué  à  la  peau ,  et  l'idée  d'attaquer  l'inflamma- 
tion par  les  saignées  locales  dans  les  points  où  elle 
prédomine  et  où  les  saignées  générales  ne  peuvent 
pas  toujours  atteindre,  comme  lepigastre,  l'hypo- 
gastre,  la  tête,  etc.  C'est  beaucoup,  dira  quelqu'un. 
Oui,  sans  doute;  mais  il  a  mis  les  praticiens  sur  la 
route  qui  devait  les  conduire  à  ces  nouvelles  indica- 
tions, en  substituant  l'idée  d'une  inflammation  du 
sang  qu'il  faut  apaiser  à  celle  d'une  corruption  dé- 
bilitante qu'il  faut  pousser  violemment  à  la  peau 
par  les  cordiaux;  et  c'est  bien  davantage,  à  mon 
avis. 

Sydenham  a  rendu  le  même  service  par  rapport 
aux  petites-véroles  qui,  jusqu'à  lui,  n'étaient  pas 
moins  redoutées  que  la  peste  même.  Ces  maladies 
formèrent,  selon    lui,   conjointement    avec   quel- 
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ques  fièvres  analogues  et  les  dysenteries,  la  con- 
stitution  des  années  1667-68  et   partie   de  1669. 

La  petite-vérole,  dans  son  système,  consiste  dans 
ure  inflammation  du  sang  et  des  autres  humeurs. 
Il  y  distingue  deux  temps,  l'un  qu'il  nomme  de 
séparation,  pendant  lequel  la  nature  élabore,  digère 
les  particules  enflammées,  et  se  prépare  à  les  pous- 
ser à  la  peau ,  ce  temps  correspond  à  la  fièvre  d'in- 
cubation des  auteurs  plus  modernes;  l'autre,  qu'il 
appelle  d' expulsion >  comprend  tout  le  reste  de  la 
maladie. 

Malgré  cette  théorie  et  la  loi  qu'il  s'est  imposée  de 
seconder  la  nature  dans  ses  tendances  et  s?s  efforts, 
Sydenham  ne  conseille  pas  les  sudprifiques  et  les 
cordiaux;  il  a  remarqué  que  les  pauvres,  qui  ne  pren- 
nent pour  tout  remède  qu'une  boisson  aqueuse  et 
qui  souvent  négligent  de  se  préserver  du  contact 
de  l'air,  sont  moins  maltraités  par  la  variole  que 
les  riches  qu'on  abreuve  de  potions  excitantes  du 
plus  grand  prix.  Il  affirme  ,  contre  l'opinion  géné- 
rale de  son  siècle,  que  la  nature  a  rarement  besoin 
du  secours  de  l'art  pour  opérer  l'expulsion  du  virus. 
Il  va  même  jusqu'à  protester  qu'il  n'a  jamais  Vu 
mourir  personne  par  défaut  d'éruption,  tandis  que 
l'excès  de  l'éruption  favorisée  par  les  cordiaux  en- 
traîne des  victimes  par  milliers.  Le  tact  expérimen- 
tateur dont  il  est  doué  lui  fait  distinguer  ce  que 
personne  n'avait  pu  voir  encore:  c'est  qu'après  avoir 
produit  des  sueurs  excessives,  les  cordiaux  et  les 
sudorifiques  déterminent  la  sécheresse  de  la  peau , 
la  frénésie,  les  secousses  convulsives,  des  éruptions 
pourprées  et  gangreneuses  dans  les  intervalles  des 
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pustules,  Fardeur  d'urine ,  leténesme  vésical,  le  pis- 
sement  et  l'expectoration  de  sang,  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  les  plus  formidables  de  la  malignité 
fébrile,  suivis  d'une  mort  prompte  et  violente.  Dès 
lors  son  parti  est  pris  :  au  bruit  des  criailleries  du 
vulgaire  et  des  murmures  improbateurs  de  ses  con- 
frères ,  il  trace  le  plan  d'une  thérapeutique  anti- 
pblogistique  qui,  comme  il  l'avait  prédit,  s'établit 
de  toutes  parts  et  devint  sacramentelle  après  sa 
mort. 

On  doit  regretter  toutefois  qu'il  ait  placé  les  vo- 
mitifs et  les  purgatifs  au  rang  des  secours  antiphlo- 
gistiques  qui  conviennent,  avec  la  saignée,  dans  le 
début  des  varioles  confluentes.  Sydenham  est  un  des 
médecins  qui  ont  le  plus  concouru  à  faire  adopter 
et  rendre  universel  le  principe  éminemment  faux 
que  la  médication  évacuative  du  canal  digestif  est 
principalement  et  constamment  antiphlogistique. 
Mais  une  science  ne  peut  pas  faire  tous  ses  progrès 
à  la  fois. 

Cet  auteur  rendit  encore  un  grand  service  en  con- 
seillant de  faire  lever  de  temps  en  temps  les  vario- 
leux,  afin  de  ne  pas  cumuler  la  chaleur  sur  leur 
peau.  Il  applique  ce  moyen  de  réfrigération  à  tou- 
tes les  maladies  inflammatoires  :  on  serait  même 
porté  à  penser  qu'il  a  pu  en  abuser. 

Sydenham  se  figure  la  salivation  varioleuse,  si 
commune  chez  les  adultes  quand  la  petite-vérole 
est  confluente ,  comme  une  évacuation  particulière 
dent  la  nature  a  besoin.  Il  pense  de  même  sur  le 
compte  de  la  diarrhée,  à  laquelle  les  enfans  sont 
sujets  dans  cette  maladie,  et  croit  que  le  gonflement 
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œdémateux  de  la  face  et  de  tout  le  tissu  cellu- 
laire est  une  voie  d'excrétion  à  peu  près  analogue, 
nécessaire  pendant  la  maturation  des  pustules,  et 
dont  le  défaut  peut  entraîner  la  rétrocession  de 
l'humeur  morbiflque  et  la  mort.  Aujourd'hui  nous 
pensons  que  les  pustules  de  la  bouche  sont  d'or- 
dinaire la  cause  de  la  salivation,  comme  la  phleg- 
masie  an  gros  intestin  est  celle  de  la  diarrhée  ; 
mais  nous  devons  aussi  convenir  qu'il  est  des  cas 
où  la  salivation,  comme  le  flux  des  larmes,  est  in- 
dépendante de  toute  phîegmasie  muqueuse;  et  la 
tendance  à  la  salivation,  que  l'auteur  observait  en 
même  temps  chez  certains  fébricitans  qui  n'avaient 
ni  éruption,  ni  gengivite,  doit  nous  rendre  circon- 
spects pour  accuser  le  talent  observateur  du  grand 
Sydenham. 

Ce  praticien  n'aurait  pas  été  fidèle  à  ses  principes 
s'il  n'eût  répété  les  purgatifs  à  la  suite  des  va- 
rioles ;  mais  ce  qui  a  surpris  quelques  médecins , 
c'est  qu'il  ait  trouvé  quelquefois  l'occasion  d'y  pla- 
cer la  saignée.  Cependant  il  n'est  que  trop  vrai  que 
la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  même  les  viscères 
conservent  bien  souvent,  à  la  suite  des  varioles  con- 
fluentes,  une  disposition  inflammatoire  qui  exige 
tous  les  moyens  antiphlogistiques.  Aujourd'hui  nous 
opposons  à  cette  diathèse  les  sangsues  et  les  topi- 
ques émoiliens,avec  plus  de  succès  que  ne  pouvaient 
en  avoir  les  purgatifs  et  les  saignées  ;  mais  on 
trouve  toujours  ici  une  nouvelle  preuve  de  la  sa- 
gacité d'observation  qui  caractérise  le  praticien  par 
excellence  du  dix-septième  siècle. 

Il  ne  reste  que  deux  mots  à  dire  sur  cette  troi- 
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sième  constitution  morbide  de  Sydenham  :  c'est  qu'il 
crut  voir,  dans  toutes  les  lièvres  qui  régnèrent  en 
même  temps  que  la  variole,  la  plupart  des  carac- 
tères de  cette  maladie,  à  l'éruption  près.  Il  fut  sur- 
tout frappé  de  la  sensibilité  de  Fépigastre,  que  la 
variole  l'avait  accoutumé  à  remarquer,  des  sueurs 
que  Ton  ne  pouvait  exciter  sans  s'exposer  au  pour- 
pre et  à  la  frénésie,  et  d'une  tendance  assez  com- 
mune à  la  salivation  et  à  la  diarrhée,  qu'il  attribuait 
à  une  direction  particulière  de  l'humeur  morbifique 
plutôt  qu'à  toute  autre  cause.  La  nature,  selon  lui, 
semblait  avoir  en  vue  la  production  de  la  salivation 
plutôt  que  celle  des  pustules.  Mais  il  faut  remar- 
quer qu'il  y  avait  aussi  desaphthes,  et  si  l'on  ajoute 
à  cela  la  sensibilité  de  l'épigastre,  quelque  tendance 
à  la  dysenterie,  la  prolongation  possible  de  cette 
fièvre  jusqu'à  sept  ou  huit  semaines,  quand  elle  était 
maltraitée,  c'est-à-dire  lorsqu'on  donnait  des 
cordiaux,  des  sudorifiques  ,  etc.,  on  ne  pourra  plus 
douter  que  la  fièvre  varioîeuse  de  Sydenham  ne 
fût  tout  simplement  une  gastro-entérite  aiguë ,  un 
peu  plus  intense  que  celles  qu'il  avait  précédem- 
ment observées. 

La  quatrième  constitution  de  Sydenham  embrasse 
une  partie  de  l'année  1669  et  les  années  1670,  -71 
et  -72  tout  entières.  Elle  se  compose  d'un  choléra- 
morbus,  d'une  dysenterie,  d'une  fièvre  dysenté- 
rique ,  d'une  rougeole  ,  d'une  variole  irrégulière 
et  d'une  colique  bilieuse  et  quelquefois  hysté- 
rique. 

Le  choléra  est  un  produit  de  l'air  du  mois  d'août  : 
il  est  caractérisé  par  les  doubles  déjections  ;  il  dé- 
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passe  rarement  ce  mois,  à  moins  qu'il  ne  soit  spo- 
radique. 

Quelle  que  soit  l'explication  qu'il  en  donne,  l'au- 
teur a  été  instruit  par  l'expérience  à  substituer  les 
boissons  délayantes,  suivies  des  narcotiques,  aux 
purgatifs  et  aux  astringens  que,  jusqu'à  lui ,  les  au- 
teurs les  plus  renommés  avaient  opposés  à  cette  ma- 
ladie. Il  ne  manque  à  ce  traitement  qu'un  ordre  de 
moyens  auxquels  sa  théorie  ne  pouvait  pas  le  con- 
duire. 

La  dysenterie  n'est  pour  lui  qu'un   mouvement 
des  intestins,  causé  par  une  matière  acre  et  irritante, 
qui  s'attache  à  leur  tunique  interne.  C'est  une  fièvre 
qui  agite  le  sang  et  pousse  cette  matière  vers  les 
tissus  par  où  elle  s'évacue.  De  là  l'indication ,  com- 
mune avec  le  choléra ,  des  lavages  avec  les  liquides 
adoucissans,et  des  narcotiques  combinés  avec  quel- 
ques toniques,  pour  calmer  et  consoler,  comme  on 
l'a  dit  depuis,  les  organes   tourmentés  et  fatigués. 
Mais  l'auteur  est  amené  par  l'expérience  à  deux  in- 
dications particulières  ,  celle  des  saignées  pour  pré- 
venir le  développement  d'une  fièvre  dangereuse,  et 
celle  des  purgatifs  pour  enlever,'  de  prime  abord, 
des  matières  qui  sortiraient  trop  tard    et  dont  le 
séjour  ne  pourrait  qu'ajouter  à  l'intensité  de  la  ma- 
ladie. Dans  les  cas  opiniâtres,  l'auteur  insistait  sur 
l'opium,  tant  par  la  bouche  qu'en  lavement.  Il  as- 
sociait souvent  la  thériaque  avec  le  lait  sous  cette 
dernière  forme,  et  insistait  sur  quelques  potions 
toniques.  Il  n'y  aurait  point  de  médecine  physiolo- 
gique possible  si  cette  méthode  lui  avait  toujours 
réussi  ;  car  elle  ne  ménage  pas  assez  l'irritabilité  du 
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canal  digestif.  Aussi,  la  trouva-t-il  infidèle  dans  plu- 
sieurs occasions,  ce  qui  l'obligea  d'insister  beaucoup, 
clans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  sur  les  boissons 
aqueuses,  lactées,  et  même  quelquefois  de  répéter  les 
saignées,  ou  d'y  revenir  aubout  de  plusieurs  mois,  ou 
même  de  plusieurs  années,  après  avoir  cru  nécessaire 
d'y  renoncer.  Ces  tâtonnemens  prouvent  que  l'auteur 
qui  nous  occupe  était  péniblement  ballotté  entre  une 
fausse  théorie  et  l'empirisme;  qu'il  manquait  d'une 
bonne  méthode  pour  trouver  les  indications;  qu'il  ne 
s'instruisait  qu'à  force  d'erreurs,  et  que  ses  fautes, 
par  lui  corrigées ,  ne  pouvaient  pas  toujours  le  pré- 
server de  nouvelles  rechutes.  Tel  est  le  sort  des  mé- 
decins qui  se  guident  dans  la  pratique  d'après  le 
souvenir  des  groupes  de  symptômes, soit  qu'ils  aient 
ou  qu'ils  n'aient  pas  une  théorie  pour  les  expli- 
quer. Mais  cette  proposition  ressortira  bien  mieux 
par  l'examen  que  nous  ferons  des  nosologistes. 

La  fièvre  dysentérique  de  notre  auteur  vient  en- 
core à  l'appui  de  cette  proposition  importante  :  on 
est  frappé  de  l'entendre  dire  que  quand  la  dysen- 
terie n'existait  pas,  elle  semblait  s'être  transformée 
en  une  fièvre  qui  tourmentait  l'intérieur  des  en- 
trailles. Tout  cela  dépendait,  selon  le  théoricien,  de 
particules  inflammatoires  qui  fermentaient  dans  le 
sang  et  se  frayaient  ensuite  une  voie  d'élimination 
par  la  membrane  interne  du  canal  digestif;  mais  le 
praticien  n'en  tirait  pas  la  conclusion  qu'il  fallait 
les  pousser  ou  les  chasser  vers  cet  émonctoire  ou  tout 
autre  par  les  alexïtères ,  mais  bien  plutôt  celle  qu'il 
importait  de  modérer  l'effervescence  par  les  saignées 
suivies  des  ternpérans,  de  faciliter  l'élimination  eu 
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portant  des  émollîens  sur  la  surface  par  où  elle  se 
fait,  et  de  la  rendre  moins  douloureuse  par  l'emploi 
subséquent  des  narcotiques  (1). 

Que  faisons-nous  de  mieux  présentement?  diront 
les  déprédateurs  du  temps  actuel.  Je  conviens  qu'une 
telle  pratique  est  un  modèle  dont  nous  avons  dû 
profiter;  mais  qu'ils  avouent  aussi  que  la  théo- 
rie de  notre  auteur,  en  le  conduisant  aux  purgatifs, 
aux  narcotiques  mêlés  d'aromates,  aux  alirnens  et 
aux  vins  de  liqueur  les  plus  vioiens  avant  que  l'ir- 
ritabiiité  des  voies  gastriques  fut  apaisée  ,  le  rame- 
nait forcément,  par  les  insuccès  et  par  les  rechutes, 
à  la  comparaison  empirique  des  groupes  de  symptô- 
mes, et  de  là,  par  un  triste  retour,  à  de  nouvelles  in- 
certitudes, puisqu'il  est  impossible  que  deux  groupes 
de  symptômes  soient  exactement  semblables.  Or, 
une  méthode  fondée  sur  l'irritabilité  des  organes  non  s 
donne  ici  beaucoup  d'avantages,  puisqu'elle  nous 
fournit  les  moyens  d'éviter  les  stimulations  prématu- 
rées, à  la  suite  des  grandes  maladies,  l'une  des  causes 
les  plus  communes  des  affections  chroniques  et  de 
la  perte  de  la  santi  pour  tout  le  reste  de  l'existence. 

En  payant  à  nos  pères  le  tribut  qui  leur  revient , 
gardons-nous  donc  d'un  enthousiasme  qui  nous  ren- 
drait ridicules  et  injustes  envers  nos  contemporains. 

Les  rougeoles  et  les  varioles  de  cette  constitution 
n'ont  rien  qui  nous  oblige  de  nous  y  arrêter  long- 
temps :  il  me  suffira  de  faire  noter  deux  choses,  dont 
l'une  est  à  l'avantage  de  notre  auteur,  c'est  l'appli- 

(1)  Van-Swieten  ne  lui  aurait-il  pas  emprunté  ridée  des 
phlegmasies  muqueuses? 
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cation  du  traitement  antiphlogistique  à  la  rougeole , 
et  dont  l'autre  fait  partie  de  cette  ontologie  des  con- 
stitutions épidémiques  dont  il  est  le  fondateur,  et 
se  rattache  d'ailleurs  à  l'ontologie  des  groupes  de 
symptômes.  Selon  lui,  ce  fut  la  rougeole  qui  amena 
la  petite-vérole,  et  si  les  varioles  traitées  par  les 
échauffans  se  terminèrent  souvent  par  la  dysen- 
terie, cela  tient  à  une  affinité  entre  ces  deux  mala- 
dies, qui  était  particulière  à  cette  constitution;  car 
on  n'avait  point  observé  cela  dans  les  précédentes. 
Credat  judœus  Apella. 

Quant  à  la  colique  bilieuse ,  elle  est  à  la  vérité 
sans  fièvre  ;  mais  elle  se  rapproche  des  maladies 
précédentes,  en  ce  qu'elle  tient  à  une  disposition 
du  sang  à  déposer  sur  les  tuniques  des  intestins 
des  humeurs  bilieuses  et  échauffées.  Cependant 
elle  pouvait  être  précédée  des  mêmes  symptômes 
que  la  dysenterie ,  dont  elle  était  quelquefois  la 
suite. 

Il  décrit  après  cela  des  coliques  avec  constipation 
et  resserrement  du  ventre,  suivies  quelquefois  de  vo- 
missemens ,  même  stercoraux  ;  ce  qui  constitue  le 
volvulus  des  anciens  (mot  que  l'auteur  adopte),  et 
correspond  à  ce  que  des  médecins  modernes  ont 
appelé  coliques  métalliques,  saturnines,  du  Poitou,  de 
Madrid,  rhumatismales,  nerveuses,  sanguines,etc,,  etc. 
C'est  une  nuance  particulière  d'irritation  dont  le 
principal  siège  est  dans  les  intestins  grêles  et  sans 
pyrexie,  mais  qui  peut  s'étendre  au  reste  du  canal 
et  développer  la  fièvre  dans  sa  plus  haute  intensité. 

La  cause,  selon  Sydenham,  est  une  humeur  ou 
une  vapeur  acre  que  le  sang  dépose  dans  les  intes- 
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tins  et  qui  cause  le  renversement  de  leur  mouve- 
ment péristaltiqne.  Quant  au  traitement,  après  les 
saignées  et  le  lavage  suivi  du  nettoiement  qu'on  doit 
pratiquer  avec  des  purgatifs  d'une  force  toujours 
croissante,  on  y  trouve  les  narcotiques  comme  moyens 
les  plus  efficaces. 

La  jaunisse,  dont  la  médecine  physiologique  a 
tant  amélioré  le  traitement,  reste  bien  imparfaite 
sous  ce  rapport  après  les  travaux  de  Sydenbam.  On 
reconnaît  dans  ses  prescriptions  la  doctrine  des  si- 
gnatures en  voyant  ordonner  le  curcuma,  la  grande 
chélidoine  ,  la  rhubarbe,  substance  dont  la  cou- 
leur a  du  rapport  avec  celle  de  la  bile,  indépendam- 
ment des  apéritifs  en  titre,  comme  la  racine  de  gen- 
tiane, le  sirop  des  cinq  racines,  le  vin  blanc,  les 
cloportes,  qui  viennent  là  pour  compléter  cette  mé- 
dication spécifique;  mais  je  crois  qu'on  peut,  sans 
hésiter,  lui  préférer  celle  de  Van-vSwieten,  dut-on, 
comme  cet  auteur,  envoyer  les  malheureux  qui 
n'ont  pas  le  moyen  de  payer  les  jus  d'herbes  clari- 
fiés, déraciner  le  chiendent  et  disputer  le  pâturage 
aux  bestiaux.  Au  surplus,  le  degré  de  l'irritation 
gastro-duoclénale  qui  détermine  la  jaunisse,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas,  explique  les  succès  comme 
les  insuccès  de  ces  méthodes ,  moitié  stimulantes  et 
moitié  sédatives.  Les  saignées,  que  l'on  prodiguait 
souvent  dans  ces  maladies,  et  le  régime  végétal  qu'on 
avait  coutume  de  recommander,  devaient  parfois 
contre-balancer  avec  avantage  les  amers  trop  actifs 
et  les  remèdes  acres  que  ion  destinait  à  résoudre  les 
obstructions  des  couloirs. 

La  cinquième  et  dernière  constitution  de  Sydenham 
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est  celle  d'une  partie  de  Tannée  1673  et  des  années 
entières  1 674^-75. Illacomposed'unenotivellefièvre, 
d'une  rougeole  qui  amena,  dit-il,  des  petites- véroles, 
d'abord  noires,  puis  jaunes,  puis  encore  noires.  La 
fièvre  parut  en  1673;  elle  régna  un  an,  se  portant 
d'abord  sur  les  intestins  et  produisant  des  tranchées, 
la  dysenterie  ou  la  diarrhée;  elle  se  dirigea  ensuite 
vers  la  tète,  occasionant  la  stupeur,  l'assoupissement 
ou  le  délire.  L'automne  ayant  été  froide,  il  survint 
force  rhumes,  des  pneumonies,  des  pleurésies.  Quel- 
ques uns ,  dit  l'auteur ,  voulaient  attribuer  le  mal  aux 
affections  locales ,  mais  c'est  une  grande  erreur;  tran- 
chées, dysenteries,  diarrhées,  rhumes,  pleurésies, 
tout  cela  doit  être  considéré  comme  un  produit  de 
la  fièvre  épidémique 'qui  domine  tout  et  qui  n'offre 
d'autres  différences  que  celle  de  l'organe  sur  lequel 
elle  dépose  l'humeur  morbifique.  11  en  jugeait  ainsi 
par  le  début  de  la  maladie  qui  commençait  par  les 
douleurs  de  la  tête  et  du  dos,  qui  paraissaient  avec  le 
mouvement  fébrile  et  précédaient  les  symptômes  lo- 
caux dont  nous  venons  de  parler  :  la  fièvre  avait  donc 
l'initiative;  mais  comme  la  fièvre  n'était  pour  lui 
qu'une  effervescence  du  sang,  attestant  la  présence 
dune  humeur  morbifique  qui  voulait  sortir,  il  était 
conséquent  avec  lui-même  en  ne  voyant,  dans  l'organe 
qui  devenait  ensuite  le  siège  d'une  suppuration  ou 
d'une  sécrétion  humorale,  qu'une  voie  d'élimination 
pour  cette  matière.  Quant  aux  différences  de  l'or- 
gane éliminateur,  elles  dépendaient  des  qualités  ma- 
nifestes ou  évidentes  de  l'atmosphère.  Comme  la  rou- 
geole et  la  variole  refusaient  de  se  prêter  à  cette 
division,  il  fallait  bien  y  voir  des  matières  morbi- 
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fiques  particulières,  enflammant  le  sang  à  leur  ma- 
nière, et  ayant  un  mode  spécial  d'élimination  ;  mais 
on  admettait  toujours  qu'elles  exerçaient  de  l'in- 
fluence Tune  sur  l'autre,  que  la  première  amenait 
la  seconde  ,  qu'il  existait  des  matières  morbifiques 
qui  en  étaient  comme  des  modifications  ou  des 
nuances  et  produisaient  des  fièvres  à  peu  près  ana- 
logues, enfin  que  les  grandes  épidémies,  comme  les 
pestes,  les  fièvres  malignes  et  les  qualités  patentes 
de  l'atmosphère  exerçaient  de  l'influence  sur  le  temps 
d'apparition,  sur  la  forme  et  la  gravité  de  ces  deux 
grandes  spécialités  morbides. 

Je  ne  suivrai  point  Sydenham  dans  la  description 
de  sa  fièvre  constitutionnelle  des  trois  années  indi- 
quées; mais  je  ferai  quelques  remarques  sur  une  des 
formes  qu'il  lui  assigne,  et  sur  le  traitement  qu'il  lui 
applique. 

Ce  qui  me  frappe  d'abord,  c'est  cet  assoupisse- 
ment permanent  qui  se  prolongeait  jusqu'au  vingt- 
huitième  ou  trentième  jour  ;  après  quoi  le  malade 
se  réveillait  avec  un  excellent  appétit,  quoique  ayant 
encore  la  tète  faible ,  et  se  remettait  peu  à  peu  sans 
avoir  éprouvé  d'évacuations  critiques.  L'auteur  di- 
sait alors  que  la  matière  avait  été  assimilée;  mais  si, 
au  lieu  de  cet  assoupissement  ou  d'un  délire  Iran 
quille  ou  furieux  ,  la  maladie  se  terminait  par  une 
dysenterie  ,  des  coliques,  une  diarrhée,  il  soutenait 
que  cette   matière  avait  eu  besoin  d'être  expulsée. 
Comment  concevoir  l'identité  de  deux  cas  morbides 
dont  la  dissemblance  est  si  marquée?  Sydenham  ne 
s'en  met  nullement  en  peine.  Il  se  contente  d'affirmer. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pratique,  on  le  retrouve 
2.  -  8 


Il4       OBSERVATEURS    HIPPOCR.    DU    XVIIe    SIÈCLE. 

toujours  le  même,  observant  juste  et  faisant  fléchir 
la  théorie  pour  l'ajuster  aux  observations  qui  lui  pa- 
raissent bien  constatées.  D'autres  ont  fait  le  contraire, 
mais  pour  lui  c'est  sa  méthode  ;  et  voilà,  selon  nous, 
la  cause  des  succès  de  son  ouvrage.  La  manière  ridi- 
cule dont  il  a  torturé  sa  théorie  humorale  ;  en  res- 
pectant toujours  les  faits  et  apprenant  mieux  à  gué- 
rir que  tous  ses   prédécesseurs,    n'a    pu  manquer 
d'inspirer  du  mépris  pour  les  théories  en  général, 
et  de  donner  tout  l'avantage  à  l'empirisme.  Nous  re- 
viendrons plus  tard  sur  les  inconvéniens  déjà  signa- 
lés de  ce  genre  d'exclusisme  ;  mais  terminons.  En 
somme,  il  s'aperçut  que  la  méthode  par  les  purga- 
tifs était  nuisible;  il  déclara  que  la  matière  ne  devait 
pas  être   évacuée,  mais  assimilée,  et  renonça  sans 
hésiter  à  ce  moyen  qui  lui  avait  jadis  réussi.  Il  con- 
stata que  les  saignées  nombreuses  ne  réussissaient 
pas;  il  n'en  fit  qu'un  petit  nombre,   alléguant  que 
le  sang  n'était  pas  assez  couenneux  pour  en  autoriser 
davantage,  attendu  que   la  matière  inflammatoire 
avait  peu  d'activité.  Dès  lors  il  prit  le  parti  d'insister 
sur  les  lavemens  de  lait  sucré  et  sur  les  vésicatoires 
à  la  nuque,  en  bannissant  toute  viande,  tout  bouil- 
lon (  les  Anglais  en  font  peu  d'usage),  et  toute  bois- 
son spirituense.  Sous  l'influence  de  cette  médication 
bénigne,  les  accidens  se  dissipaient  peu  à  peu,  sans 
crise,  et,  selon  lui,  par  une  vraie  digestion  de  la 
matière,  qu'il  évacuait  après,  suivant  ses  principes, 
par  des   médecines  administrées  durant  la  conva- 
lescence.  Que  si  la  maladie  n'était  pas  de  nature  à 
se  terminer  si  doucement,  s'il  lui  fallait  des  tran- 
chées douloureuses  et  des  éliminations  parles  selles  ? 
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n'avait-il  pas  ses  lavemens  adoucissans  suivis  de  son 
laudanum ,  conformément  à  la  théorie  décrite  plus 
haut? 

SES    MALADIES    INTERCURRENTES. 

Nous  avons  vu  au  commencement  de  ce  chapitre 
que  Sydenham  distinguait  deux  sortes  d'influences 
atmosphériques  :  l'une  secrète  ou  occulte,  qui  pro- 
duit les  maladies  d'une  ou  de  plusieurs  années  con- 
sécutives; l'autre  patente,  qui  détermine  subitement 
les  maladies  de  chaque  saison.  Cette  dernière  se  rap  - 
porte  à  la  température  et  à  l'humidité  de  l'air;  lautie 
dépend  de  particules  inappréciables  à  nos  sens,  et 
nous  avons  pu  remarquer  que  souvent  les  deux  in- 
fluences se  combinaient,  les  qualités  manifestes  ser- 
vant de  causes  déterminantes  et  modifiant  les  symp- 
tômes dune  manière  particulière  à  chacune  d'elles. 
Les  maladies  intercurrentes  peuvent  encore  avoir 
pour  cause  les  fautes  dans  le  régime  et  l'abandon 
prématuré  des  habits  d'hiver.  Sydenham  pense  qu'il 
périt  plus  d'hommes  par  ces  deux  causes  que  par  la 
peste ,  la  guerre  et  la  famine.  Il  veut  qu'on  ne  renonce 
aux  habits  d'hiver  qu'un  mois  avant  le  solstice  d'été. 

Les  maladies  du  premier  de  ces  deux  ordres  por- 
tent, comme  on  l'a  vu,  le  nom  de  slationnaires  ;  celles 
du  second  s'appellent  intercurrentes.  Il  est  curieux 
de  voir  quelle  idée  l'auteur  s'en  est  faite. 

Les  maladies  intercurrentes,  qu'il  qualifie  de  fiè- 
vres, ainsi  que  les  stationnaires,  sont  par  lui  claire- 
ment distinguées.  Il  comprend  sons  ce  titre  la  fièvre 
rouge,  la  pleurésie,  la  fausse  péripneumonie,  le  rhu- 
matisme, la  fièvre  érysipéiateuse,  c'est-à-dire  l'érysi- 

S. 


Il6       OBSERVATEURS    HIPPOCR.    DU    XVIIe    SIECLE. 

pèle  précédé  d'affection  viscérale  momentanée,  et 
l'esquinancie;  mais  il  pense  qu'il  pourrait  bien  encore 
s'en  trouver  d'autres.  Ces  maladies  peuvent,  comme 
les  stationnaires,  être  épidémiques  :  il  suffit,  pour 
cela,  que  l'influence  qui  les  détermine  agisse  sur  un 
grand  nombre  de  personnes  à  la  fois. 

Ici,  comme  dans  les  maladies  stationnaires,  la 
fièvre  est  le  phénomène  principal ,  quand  bien  même 
les  symptômes  locaux  se  manifesteraient  avant  le 
mouvement  fébrile;  car,  selon  le  premier  article  de 
foi  de  notre  auteur,  ces  symptômes  accusent  l'exis- 
tence d'une  matière  morbifique  et  une  inflammation 
du  sang  particulière  à  chacune  de  ces  affections;  et 
c'est  dans  cette  matière,  ou  dans  la  fermentation 
ou  l'ébullition  qu'elle  détermine,  que  consiste  la 
maladie.  Ainsi,  dans  cette  théorie  comme  dans  celle 
des  psychologistes,  l'évident  qui  frappe  les  sens  est 
subordonné  au  conjectural  qu'une  induction  bonne 
ou  mauvaise  a  fait  établir. 

Le  point  fondamental  pour  la  curation  de  ces 
fièvres  consiste  à  tempérer  et  à  rafraîchir  le  sang,  en 
même  temps  qu'on  travaille  à  évacuer  la  matière 
morbifique. 

Il  convient  do  varier  la  méthode  suivant  la  nature 
de  chaque  maladie;  trivialité  d'un  vague  affligeant, 
répétée  jusqu'à  satiété  depuis  Hippocrate,  mais  sur- 
tout depuis  Sydenham,  jusqu'à  nos  jours.  C'est  der- 
rière cette  proposition  banale  que  se  retranchent 
encore  les  ennemis  de  la  nouvelle  médecine,  assu- 
rant que  les  physiologistes  n'en  font  nul  cas.  Ce  n'est 
point  ici  l'instant  de  démontrer  le  contraire;  mais 
il  faut  déterminer  définitivement  quelle  est  la  valeur 
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de  ce  conseil  clans  les  ouvrages  de  Sycîenham.  Le 
moyen  cle  réussir,  ajoute-t-il  lui-même,  c'est  de  bien 
connaître  la  manière  dont  il  faut  évacuer  la  matière 
fébrile  dans  chaque  espèce  de  fièvre  ;  il  s'agit  de  dé- 
terminer si  elle  doit  sortir  par  la  saignée,  par  les 
sueurs,  par  les  selles,  ou  de  quelque  autre  façor. 
Mais  comment  déterminera-t-on  cela  ? 

L'auteur  l'a  dit  ailleurs,  c'est  en  observant  deux 
choses:  i°  de  quelle  manière  la  maladie  se  comporte 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  c'est-à-dire 
par  quelles  évacuations  elle  affecte  de  se  juger,  afin 
de  chercher  à  imiter  la  nature;  2°  quels  résultats  on 
obtient  de  ces  tentatives  d'imitation.  Ce  qui  veut 
dire  qu'il  faut  d'abord  rester  inactif  pendant  un  cer- 
tain temps,  aussitôt  que  l'on  observe  une  combinai- 
son de  symptômes  dont  l'analogue  parfait  n'est  pas 
bien  connu;  et  que,  si  l'imitation  d'abord  tentée  de 
la  nature  n'a  pas  réussi ,  le  praticien  doit  essayer  di- 
vers moyens  dictés  par  sa  théorie  ou  par  ses  souve- 
nirs, jusqu'à  ce  que  le  calcul  numérique  des  résultais 
lui  ait  appris  quels  sont  les  plus  efficaces.  C'est  alors, 
c'est-à-dire  lorsque  la  fièvre  intercurrente  est  fort 
avancée  dans  son  cours ,  car  les  saisons  marchent 
vite,  que  lonpeut  se  flatterdebien  connaître  la  ma- 
ladie que  chacune  produit  en  passant,  et  d'avoir  une 
méthode  sûre  pour  la  traiter. 

S'il  était  vrai,  comme  la  cru  le  bon  Sydenham, 
qu'il  existât  des  constitutionsmorbifiquesdeplusieurs 
années ,  cette  méthode  donnerait  encore  de^  résul- 
tats trop  tardifs;  car,  comme  il  prend  soin  lui-même 
de  le  noter,  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques  se 
font  sentir  dans  la  marche  de  ces  grandes  épidémies^ 
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et  les  influencent  au  point  d'exiger  de  nombreuses 
modifications  dans  leur  traitement  ?  Mais  qu'attendre 
de  cette  même  méthode  quand  on  l'applique  aux 
affections  dites  intercurrentes  et  aux  sporadiques? 

L'expérience  a  répondu  :  jusqu'à  l'époque  de  la 
médecine  physiologique ,  nous  avons  vu  les  partisans 
du  système  de  Sydenham ,  c'est-à-dire  les  docteurs  à 
groupes  de  symptômes  constituant  les  entités  mor- 
bides, hésiter  et  perdre  un  temps  irréparable  dans 
la  détermination  de  la  nature  des  maladies  et  des 
indications  qu'elles  présentent.  Nous  avons  cherché 
la  cause  de  leur  embarras,  et  nous  avons  bien  con- 
staté qu'il  dépendait  de  ce  que  leur  mémoire  se  trou- 
vait assiégée  par  les  souvenirs  confus  d'une  foule  de 
cas  à  peu  près  semblables,  et  leur  prudence  alarmée 
par  la  perspective  décourageante  d'un  nombre  pres- 
que infini  de  possibilités  diverses  sous  l'influence 
de  moyens  en  apparence  les  mieux  indiqués. 

Comme  nous  tirerions  peu  de  fruit  de  la  médica- 
tion de  chacune  des  phlegmasies  qui  constituent  les 
fièvres  intercurrentes  de  Sydenham,  je  les  passerai; 
mais  je  ne  saurais  abandonner  cet  auteur  sans  jeter 
un  coup  d'oeil  sur  la  manière  dont  il  envisage  la 
goutte,  car,  sous  ce  rapport,  il  est  encore  le  clas- 
sique de  bien  des  médecins. 


SON    TRAITE    DE    LA    GOUTTE. 


La  goutte  est  produite,  selon  Sydenham,  parla 
coction  imparfaite  des  humeurs,  dépendant  de  l'é- 
puisement du  sang  et  des  esprits,  et  de  la  faiblesse 
des  solides  :  toutes  les  causes  qui  occasionent  la 
goutte  lui  paraissent  propres  à  produire  la  débilité  ; 
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ainsi  la  bonne  chère,  les  vins  forts,  le  repos,  le* 
sommeil  prolongé,  etc. ,  sont  pour  lui  des  débilitant 
Cette  proposition,  que  Texcès  d'assimilation  et  le  dé 
faut  d'excrétion  mènent  directement  à  la  débilité  et 
à  la  cacochymie  par  épuisement,  est  une  des  plus 
absurdes  de  l'ancienne  médecine.  Brown  fut  le  pre- 
mier qui  le  sentit,  quand  il  admit  une  débilité  indi- 
recte, produite  par  l'excès  de  force  et  d'incitation. 
Mais  l'idée  que  le  repos  et  la  bonne  chère  sont  des 
débilitans    ne   fut  pas  assez  rectifiée  par  cette  dis- 
tinction ;  elle  continua  de  produire  des  maux  sans 
nombre  pendant  tout  le  règne  de  ce  sectaire.  Sy- 
denham  en  abusa  d'une  manière  étrange,  lorsqu'il 
bannit  toutes  les  évacuations  sanguines  du  traite- 
ment de  la  goutte,  et  qu'il  posa  pour  indication  fon- 
damentale de  fortifier  l'estomac  avec  des  aromati- 
ques et  des  amers,  afin  de  rendre  la  coction  plus 
parfaite    et    de  prévenir  la  formation  de   ces  hu- 
meurs grossières  et  mal  cuites  que  la  nature  a  cou- 
tume d'évacuer  par  la  voie  des  articulations. 

Il  faut  toujours  distinguer  dans  cet  auteur  l'obser- 
vateur davec  le  systématique.  L'observateur,  gout- 
teux lui-même,  décrit  la  goutte  avec  une  parfaite 
exactitude,  au  point  que  tous  les  médecins  qui  de- 
puis ont  donné  la  description  de  cette  maladie,  n'ont 
pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  d'emprunter  les 
propres  paroles  de  Sydenham.  Le  systématique  ac- 
cumule peu  à  peu  dans  le  corps,  avec  les  progrès  de 
la  maladie,  une  matière  excrémentitielle,  lerreuse  , 
calcaire,  acre,  une  espèce  de  limon  grossier  qui  in- 
fecte toutes  les  humeurs,  enveloppe  et  engourdit 
toutes  les  articulations ,  écrase  tous  les  viscères  sous 
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son  poids,  ronge  et  corrode  toutes  les  extrémités 
nerveuses,  obstrue  presque  tous  les  vaisseaux  et 
laisse  à  peine  au  peu  de  sang  qui  conserve  encore 
le  caractère  normal,  un  faible  espace  pour  se  mou- 
voir. Mais  cet  espace  est  bientôt  envahi ,  et  la  plus 
triste  vie  s'éteint  au  milieu  des  souffrances  les  plus 
cruelles.  Fondant  son  traitement  sur  une  causalité 
chimérique,  le  systématique  débute  d'une  manière 
inefficace,  pareequ'il  a  pour  principe  que  la  dépura- 
tion qui  doit  prévenir  tous  ses  maux,  ne  peut  se  faire 
que  par  la  voie  des  articulations.  Son  but  est  donc, 
dans  les  premières  attaques,  de  laisser  opérer  libre- 
ment la  bienfaisante  nature,  se  réservant  de  prendre 
ensuite  des  mesures  pour  qu'elle  opère  si  bien  la 
coction  qu'elle  n'ait  plus  de  matière  excrémentitielle 
à  lancer  sur  les  articulations.  Ces  deux  principes  le 
conduisent  donc  à  laisser  s'établir  l'habitude  des 
fluxions  goutteuses ,  et  à  fortifier  par  des  stimulans, 
dans  l'intervalle  des  accès,  la  cause  prédisposante  des 
irritations  articulaires,  la  gastro-duodénite.  Les  pur- 
gatifs, les  caïmans,  les  saignées  circonspectes  que 
l'on  admet  parfois  pour  mitiger  certains  symptômes, 
peuvent- ils  contre-balancer  les  effets  d'un  semblable 
plan  de  curation  ?  L'exemple  de  Sydenham  et  de  plu- 
rieurs  de  ses  contemporains  et  de  ses  amis,  goutteux 
comme  lui ,  et  qu'il  traitait  comme  il  se  traitait  lui- 
même,  fait  assez  voir  quels  doivent  être  les  résultats 
d'une  pareille  théorie. 

Cependant  l'observateur  reparaît  de  temps  à  au- 
tre au  milieu  de  cette  cure  si  mal  conduite;  il  saisit 
quelques  fautes  et  les  répare  avec  sagacité,  mais 
c'est  pour  en  commettre  l'instant  d'après  de  non 


SYDENHA.M.  121 

moins  graves.  C'est^ainsi  qu'il  passa  sa  vie  entière 
au  milieu  des  douleurs ,  offrant  son  propre  exem- 
ple, pour  toute  consolation,  aux  malheureux  gout- 
teux qu'il  ne  pouvait  soulager.  Encore  s'il  eût  admis 
que  la  goutte,  comme  la  peste,  était  une  vengeance 
divine!...  Mais  il  s'empresse  d'avouer  qu'elle  est  le 
partage  des  potentats,  des  riches,  des  savans,  des 
philosophes,  en  un  mot  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
respectable  dans  la  société,  et  que  rarement  les  sots 
en  ont  été  les  victimes. 

Un  jour  viendra  peut-être  où  les  peuples  civilisés, 
possédant  avec  les  moyens  déjà  connus  d'empêcher 
la  prolongation  des  accès  de  la  goutte,  une  méthode 
hygiénique  propre  à  prévenir  leur  reproduction  , 
seront  heureux  de  trouver  dans  Sydenham  le  tableau 
pittoresque  des  misères  d'un  goutteux  abandonné  à 
la  nature  ou  livré  à  de  fausses  médications,  sous  le 
double  prétexte  qu'il  faut  laisser  la  matière  s'éva- 
cuer par  la  route  qui  la  nature  lui  a  tracée,  et  que 
plus  on  endure  de  maux,  plus  on  peut  espérer  de  pro- 
longer sa  déplorable  existence. 

CONCLUSION    SUR   SYDENHAM. 

Il  résulte  de  l'examen  que  nous  venons  de  faire 
des  travaux  de  Sydenham ,  que  cet  auteur  avait  pour 
instrument,  dans  l'exercice  de  la  médecine,  la  théorie 
d'Hippocrate  et  celle  de  Galien,  mais  qu'il  s'attacha 
surtout  à  l'imitation  du  premier,  et  qu'il  crut  faire 
une  grande  découverte  dans  la  science  des  maladies 
épidémiques.  On  voit  encore  que  ces  découvertes 
se  réduisent  à  des  entités  nouvelles  qu'il  créa  en 
imaginant  des  maladies  stationnaires >  produites  par 
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des  particules  occultes  de  l'air  et  tout-à-fait  indé- 
pendantes de  sa  température,  des  vicissitudes  atmos- 
phériques, et  même  des  émanations  miasmatiques 
provenant  des  corps  vivans  ou  morts.  Mais  on  peut 
l'excuser;  car  les  gaz  n'étaient  pas  encore  assez  connus 
pour  qu'on  pût  les  appliquer  aux  théories  médicales:  à 
peine  commençait-on  à  en  prendre  une  légère  idée. 
Il  est  également  certain  qu'il  bâtit  un  autre  genre 
d'hypothèse ,  en  se  figurant  des  inflammations  de 
sang  occasionées  par  ses  matières  morbifiques  ,  afin 
de  justifier  la  pratique  antiphlogistique  que  les  mau- 
vais effets  des  traitemens  alors  en  vogue  l'avaient 
forcé  d'adopter,  et  qu'il  y  mit  le  comble  en  avançant 
gratuitement,  toujours  pour  justifier  sa  pratique, 
que  plusieurs  matières  morbifiques  étaient  assimi- 
lables et  n'exigeaient  point  de  crises.  Mais  comment 
lui  faire  un  reproche  de  ces  fictions,  lorsqu'on  voit 
qu'il  est  le  seul  de  son  siècle  à  s'apercevoir  du  dan- 
ger de  la  méthode  échauffante;  lorsque  parmi  les 
médecins  de  son  temps,  les  uns  ne  font  attention 
qu'aux  guérisons  vraies  ou  fausses  qui  suivent  l'em- 
ploi de  cette  méthode,  et  les  autres  s*épuisent  en 
subtilités  pour  prouver  que  les  désastres  ne  doivent 
être  rapportés  qu'à  la  malignité  des  maladies  ?  Con- 
venons toutefois  que  si  son  roman  des  causes  servit 
bien  Sydenham  sous  certains  rapports  pratiques, 
il  lui  fut  préjudiciable  sous  beaucoup  d'autres,  ainsi 
que  nous  avons  pris  soin,  chemin  faisant,  d'en  faire 
la  remarque.  D'ailleurs  eût-il  été  d'une  application 
toujours  heureuse,  ce  roman  ne  pouvait  convenir  à 
tous  les  esprits,  et  l'on  pouvait,  en  le  réfutant  par 
les  faits  qui  s'offraient  en  foule  pour  déposer  contre 
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lui,  tomber  dans  tous  les  excès  qu'il  était  destiné  à 
prévenir.  Tel  est  l'inconvénient  des  hypothèses  :  elles 
n'offrent  jamais  de  garantie  pour  que  personne  n'en 
abuse. 

En  effet,  la  doctrine  de  Sydenham  produisit  des 
aberrations  de  genres  tout  opposés  :  les  uns  sou- 
tinrent qu'il  était  possédé  d'une  manie  autiphlogis- 
tique,  s'étudièrent  à  faire  tout  le  contraire  de  ce  qu'il 
conseillait,  en  s'étayant  des  principes  de  l'a  secte  ri- 
vale ou  du  solidisme  nerveux ,  et  produisirent  des 
faits  nombreux  à  l'appui  de  leur  système;  les  autres 
poussèrent  plus  loin  que  lui  la  médication  débili- 
tante, surtout  dans  l'emploi  des  purgatifs,  quoiqu'ils 
n'en  donnassent  pas  toujours  les  mêmes  raisons.  Mais 
le  temps,  qui  met  toutes  les  choses  à  leur  place,  re- 
dresse aujourd'hui  ces  erreurs,  et  assure  pour  jamais 
au  grand  Sydenham  la  gloire  d'avoir  donné  l'exem- 
ple de  l'observation  attentive  des  effets  des  moyens 
thérapeutiques  et  du  sacrifice  des  théories  aux  faits 
constatés.  Sydenham,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  fai- 
sait fléchir  les  théories    pour  les  accorder  avec  les 
faits,  et  c'est  par  là,  selon  nous,  qu'il  déprécia  les 
premières  et  donna  du  crédit  à  l'empirisme.  Mais, 
tout  en  faisant  du  bien ,  cet  auteur  fit  aussi  du 
mal  :  il  avait  exercé  les  médecins  à  l'observation  mi- 
nutieuse des  maladies;  il  leur  avait  appris,  plus  que 
personne,  à  les  multiplier;  et  lorsque  les  praticiens 
l'eurent  imité  pendant  un  certain  temps,  les  entités 
morbides  se  trouvèrent  tellement  nombreuses  qu'on 
se  souvint  du  vœu  qu'il  avait  fait  de  les  voir  sou- 
mises à  la  classification,   comme  toutes  les  autres 
productions  de  la  nature  auxquelles  il  les  avait  corn- 
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parées  ;  de  là  les  nosologies.  Mais  avant  de  m'engager 
dans  ce  nouveau  système  de  médecine,  je  crois  utile 
de  donner  une  idée  des  principaux  travaux  pra- 
tiques qui  contribuèrent  en  même  temps  au  même 
résultat. 


MEDECINE    DE    MORTOFfe 


Richard  Morton,  médecin  anglais,  était  contem- 
porain de  Sydenham.  Aussi  bien  que  Sydenham ,  dont 
il  fut  l'antagoniste  bien  prononcé,  il  rejeta  la  patho- 
logie humorale  et  s'efforça  de  paraître  éclectique; 
mais  il  ne  fit  qu'ajuster,  tant  bien  que  mal, Tautocra- 
tismed'Hippocrate  avec  les  hypothèses  du  nervosisme 
et  des  esprits  animaux.  Toutefois,  il  s'attacha  beau- 
coup aux  faits  de  pratique  et  posséda  le  talent  de  faire 
ressortir  ses  cures  par  des  observations  particulières 
habilement  placées  dans  ses  ouvrages,  à  la  suite  des 
généralités  sur  chaque  maladie  :  méthode  avanta- 
geuse pour  l'écrivain  ,  lorsqu'il  cite  des  noms  connus, 
et  surtout  lorsqu'il  prend  soin  ,  comme  le  faisait 
Morton ,  d'offrir  de  temps  en  temps  des  guérisons  de 
maladies  inutilement  traitées  par  d'autres  médecins. 
C'est  un  piège  auquel  se  prennent  toujours  les  gens 
du  monde,  incapables  d'approfondir  les  causes  d'un 
manque  de  succès.  Sydenham  innovait  :  bien  des  ma- 
lades, poussés  par  différentes  instigations,  devaient 
donc  l'abandonner.  Les  confrères  aux  aguets  se  sai- 
sissaient de  la  proie  qui  lui  échappait,  certains  de  jouir 
du  succès  qu'il  avait  préparé,  ou  de  lui  faire  sup- 
porter le  blâme  de  la  catastrophe  :  et  l'on  peut  dire 
que  Morton  excellait  en  ce  genre.  Ce  mérite,  joint  à 
des  connaissances  étendues,  à  une  érudition  supéï- 
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rieure  à  celle  de  Sydenham,  à  un  talent  d'écrire  plus 
distingué,  lui  donna  beaucoup  de  crédit  et  d'in- 
fluence sur  la  pratique  de  son  siècle,  et  le  place 
maintenant  au  rang  de  nos  principaux  classiques. 


SON    SYSTEME    DE    MEDECINE. 


Morton  attribue  toutes  les  fonctions  à  l'impulsion 
donnée  par  des  esprits  animaux  fournis  par  l'éther, 
sécrétés  dans  le  cerveau.  Ce  sont  aussi  les  instru- 
mens  immédiats  ou  les  organes  de  l'âme; et  toutes  les 
maladies  dépendent  du  vice  des  esprits,  dans  les 
maladies  aiguës. 

De  toutes  les  fièvres,  il  n'y  a  que  l'éphémère  qui 
ne  soit  pas  le  produit  d'un  miasme  ou  ferment;  elle 
ne  dépend  que  de  l'augmentation  du  mouvement 
des  esprits  par  l'influence  des  excitans.  Toutes  les 
autres  sont  produites  par  des  venins  qui  se  mêlent 
avec  les  esprits,  qui  les  oppriment  plus  ou  moins 
long-temps,  et  déterminent  enfin  leur  mouvement 
tendant  à  l'expansion,  pour  se  délivrer  de  la  gène 
qu'ils  éprouvent.  Ce  venin  vient  de  l'air  par  des  ef- 
fluves contagieux  ,  ou  il  se  forme  dans  l'intérieur  du 
corps ,  sous  l'influence  de  plusieurs  causes  pertur- 
batrices, comme  les  affections  morales.  Au  surplus 
on  ne  peut  pas  toujours  déterminer  son  origine  ni 
sa  nature:  il  échappe  aux  sens;*mais  il  est  prouvé 
a  posteriori,  par  ses  effets,  qui  sont  les  symptômes.  Il 
est  clair  que  l'auteur  généralise  le  mode  de  pro- 
duction de  la  variole,  et  les  effets  évidens  de  certains 
poisons  gazeux. 

Tant  que  les  esprits  agissent  avec  succès  dans  leurs 
efforts,  les  symptômes  fébriles  sont  bien  prononcés: 
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el  il  n'y  a  qu'à  laisser  aller,  en  modérant  toutefois  le 
mouvement  expansif  des  esprits  par  des  saignées, 
des  boissons  rafraîchissantes  et  des  narcotiques,  s'il 
est  trop  impétueux  et  qu'il  produise  des  symptômes 
menaçans. 

Si  les  esprits  succombent,  accablés  parle  venin, 
on  voit  paraître  les  évacuations  suspectes,  la  putri- 
dité,  les  symptômes  de  malignité,  et  alors  il  faut 
soutenir  les  esprits  par  des  fortiûans ,  et  surtout  par 
le ki na ,  les  alexipharmaques  et  les  vésicatoires répétés, 
qui  sont,  comme  tout  le  monde  en  convenait  alors, 
excepté  Sydenham,  les  remèdes  de  la  malignité. 

Morton  condamne  avec  sévérité  ceux  qui  préten- 
dent guérir  les  fièvres  dépendantes  des  venins,  sans 
aucun  antidote,  par  la  méthode  des  contraires,  en 
suivant  le  système  de  Galien ,  et  opposant  avec  lui 
le  froid  au  chaud,  le  sec  à  l'humide,  sans  se  dou- 
ter que  la  violence  de  la  fièvre  est  un  travail  néces- 
saire des  esprits  contre  les  venins ,  travail  qu'il  faut 
respecter  ou  seconder,  au  lieu  de  l'anéantir  par  des 
saignées  abondantes,  des  opiacés,  des  carthartiques, 
des  juleps  ,  des  émulsions ,  des  apozèmesréfrigérans. 
On  voit  qu'il  veut  critiquer  Sydenham;  mais  il  ne 
fait  pas  plus  de  grâce  aux  médecins  qui  prétendent 
éteindre  le  feu  avec  le  feu  ou  avec  l'huile,  et  qui 
prodiguent  les  cardiaques  et  les  alexitères  dans  la 
période  d'augment  des  maladies  fébriles ,  malgré  l'in- 
tensité exubérante  des  symptômes  les  plus  inflam- 
matoires. 

Par  la  même  raison,  notre  auteur  s'élève  contre 
les  chimistes  qui  ne  songent,  dans  leurs  médications, 
qu'à  corriger  des  acides  par  des  alcalis ,  à  fixer  des 
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sels  trop  volatils,  à  émousser  des  acres,  etc.,  et  qui 
composent  leurs  mixtures  uniquement  dans  ces  in- 
tentions, sans  se  faire  une  idée  de  la  lutte  que  les  es- 
prits soutiennent  contre  les  fermens  délétères. 

Enfin  l'auteur  croit  devoir  traiter  avec  encore  plus 
de  sévérité  les  pharmaciens  ,  les  chirurgiens  inha- 
biles et  tous  les  médicastres  qui  s'empressent  d'atta- 
quer les  fièvres  commençantes,  sans  approfondir 
leur  nature,  par  des  émétiques,  des  purgatifs,  des 
alexitères,  des  vésicatoires  ;  moyens  qu'ils  placenta 
la  suite  les  uns  des  autres,  quand  la  maladie  n'a  pas 
cédé  aux  premiers  qu'ils  lui  ont  opposés. 

Tous  ces  gens  font  beaucoup  de  mal,  soit  en  plon- 
geant la  nature  dans  une  funeste  débilité  qui  l'empê- 
che d'achever  son  travail  d'expansion  des  esprits,  soit 
en*  produisant  des  symptômes  inflammatoires  fu- 
nestes par  leur  excès ,  soit  enfin  en  augmentant  l'in- 
fection des  esprits  et  donnant  lieu  au  clévelopement 
de  la  malignité. 

Ainsi  son  plan  de  traitement  pour  les  maladies  ai- 
gués  à  type  continu  est  :  i°  l'expectation  pendant 
Yaugrnent  et  Y  état,  avec  quelques  modificateurs  sé- 
datifs des  symptômes  trop  véhémens;  20  une  nour- 
riture appropriée  à  la  force  des  organes ,  lorsque  la 
fièvre  décline  doucement  vers  la  solution  ;  5°  enfin 
les  fortifîans,  le  quinquina,  les  excitans  diffusibles 
nommés  alexitères  eu  alexipharmaques ,  et  les  vésica- 
toires ,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  marche  avec  quel- 
que lenteur,  qu'elle  se  prolonge  sans  décision,  ou 
que  l'on  voit  apparaître  quelques  symptômes  de  pu- 
tridité  et  de  malignité  ou  ataxie  des  esprits.  Morton  a 
donc,  sur  les  chauffeurs  de  son  temps  ,  l'avantage  de 
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ne  pas  exaspérer  les  maladies  fébriles  dans  leur  dé- 
but; il  se  contente,  comme  Hippocrate,  pour  lequel 
il  témoigne  de  la  vénération ,  de  les  laisser  s'exaspé- 
rer d'elles-mêmes  quand  elles  sont  intenses;  mais  il 
tombe  bien  au-dessous  de  cet  antique  observateur, 
lorsqu'il  substitue  à  sa  persévérance  dans  une  douce 
et  bénigne  nutrition,  continuée,  s'il  est  besoin,  jus- 
que vers  le  centième  jour,  une  médication  inspirée 
par  l'esprit  de  système,  et  formellement  condamnée 
par  l'observation  comparative  des  résultats.  C'est  en 
ce  point  aussi  qu'il  se  trouve  inférieur  à  Sydenham. 
Les  fièvres  intermittentes  dépendent  également 
d'un  venin  qui  s'est  introduit  dans  les  esprits,  qui 
les  opprime,  et  contre  lequel  ils  réagissent  à  des 
intervalles  différens  qui  constituent  les  types.  Le  ve- 
nin ,  en  partie  dompté  et  expulsé  par  le  dernier  ac- 
cès, se  régénère  et  se  multiplie  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  expansion  des  esprits  l'ait  encore  réprimé  ; 
mais  tout  cela  demande  du  temps,  ce  qui  fait  que  ces 
maladies  sont  chroniques.  L'auteur  est  exprès  sur  ce 
point ,  qui  le  fait  différer  essentiellement  d'Hippo- 
crate  et  de  Sydenham.  Après  avoir  décrit  ces  fiè- 
vres dans  leur  état  de  simplicité  et  de  bénignité,  il 
les  montre  couvertes  de  masques  insidieux  qui 
peuvent  les  faire  méconnaître  et  les  rendre  mortelles. 
On  voit  paraître  successivement,  dans  son  tableau, 
des  intermittentes  qui  simulent  la  migraine,  l'apo- 
plexie, la  colique,  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  la 
fièvre  scarlatine,  l'érysipèle,  le  choléra -morbus,  la 
diarrhée,  la  dysenterie;  ce  qui  lui  assure  la  décou- 
verte des  intermittentes  pernicieuses.  Il  montre  ef- 
fectivement que  c'est  dans  le  temps  du  froid  que  les 
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malades  succombent;  qu'ils  sont  hors  de  péril  dès  que 
l'expansion  des  esprits  commence  à  se  faire  ;  et  que, 
par  conséquent,  le  seul  moyen  de  leur  sauver  la  vie  est 
de  s'opposer  au  retour  de  Faccès.  Le  quinquina  est, 
selon  lui ,  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  comp- 
ter pour  obtenir  ce  résultat;  mais  il  ne  le  pres- 
crit que  dans  i'apyrexie ,  se  contentant ,  du  moins 
pour  les  cas  ordinaires ,  des  juleps  cordiaux  du- 
rant le  frisson,  et  des  boissons  rafraîchissantes  dans 
la  chaleur.  Mais  si  le  frisson  devient  alarmant  par 
son  intensité,  Morton  joint  à  son  julep  les  exci- 
tans  extérieurs,  comme  la  chaleur  du  feu,  l'exercice , 
les  frictions  stimulantes  de  tous  genres,  les  rubé- 
fians,  les  vésicans,  en  un  mot,  tous  les  moyens 
qu'il  croit  propres  à  hâter  le  mouvement  d'expan- 
sion sur  lequel  repose  le  salut  du  malade  dans  chaque 
accès. 

11  ne  néglige  pas  la  saignée ,  même  répétée  plu- 
sieurs fois,  dans  l'état  soporeux  ou  apoplectique  des 
pernicieuses ,  et  passe  ensuite  aux  excitans  de  diffé- 
rens  genres;  en  un  mot,  il  remplit  les  indications 
particulières  de  l'apoplexie.  Sa  conduite  est  la  même 
toutes  les  fois  que,  dans  l'accès  d'une  fièvre  insidieuse, 
il  se  présente  des  symptômes  violens,  caractérisés 
par  l'excès  de  chaleur  et  par  la  congestion  sanguine. 
Il  les  explique  à  sa  manière  ;  mais  il  n'hésite  pas  à  y 
opposer  les  saignées ,  les  ventouses,  les  topiques  ap- 
propriés et  les  narcotiques,  si  la  douleur  prédomine. 
Ce  n'est  qu'après  l'accès  qu'il  croit  l'usage  du  quin- 
quina d'une  utilité  générale ,  pareequ'il  le  regarde 
comme  le  moyen  le  plus  propre  à  détruire  le  venin 
qui  opprime  les  esprits  nerveux. 

a.  9 
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Cette  conduite  est  fort  sage  pour  le  temps  où  notre 
auteur  écrivait  :  on  voit  qu'il  a  l'intention  de  ne  pas 
ajouter  à  l'irritation  de  l'estomac  dans  les  momens 
de  réaction;  mais  il  ne  possède  pas  les  moyens  d'ap- 
précier cette  irritation,  et,  dans  les  intervalles  des 
accès ,  il  ne  sait  pas  poser  des  règles  générales ,  appli- 
cables à  toutes  les  fièvres ,  pour  préparer  l'estomac  à 
bien  supporter  le  fébrifuge.  Au  surplus,  toute  im- 
parfaite qu'est  sa  thérapeutique  des  fièvres  perni- 
cieuses, (et  pouvait-elle  être  parfaite  au  moment  de 
sa  naissance?  )  elle  est  encore  bien  supérieure  à 
celle  que  professèrent  les  modernes  après  le  déve- 
loppement et  l'extension  du  système  de  Brown. 

Morton ,  comme  Sydenham ,  subordonne  les  in- 
flammations aiguës  à  la  fièvre  qui  les  accompagne. 
Ce  sont  des  venins  qui  causent  cette  fièvre,  et  cha- 
cun d'eux  se  porte  vers  l'opgane  avec  lequel  il  a  de 
l'affinité  :  de  là  des  fièvres  frénétiques,  ophthalmi- 
ques  ,  morbilleuses  ,  varioleuses  ,   érysipélateuses , 
rhumatiqites ,  soporeuses ,  etc.  Ces  affections  locales 
sont  reconnues  pdur  des  inflammations,  parcequ'on 
y  observe  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  et  la  fièvre 
porte  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  ;  mais  s'il  n'y 
avait  de  sensible  à  l'extérieur  qu'une  évacuation  hu- 
morale, la  fièvre  serait  qualifiée  de  colliquative  :  c'est 
le  nom  que  reçoivent  les  états  fébriles  accompagnée 
de  vomissement,  de  diarrhée  ou  dysenterie,  de  saliva- 
tion ,  de  flux  excessif  d'urine  et  de  sueurâ  immodérées. 
Quant  au  traitement  de  ces  maladies,  il  se  rat- 
tâche  aux  principes  généraux  que  nous  avons  expo- 
sés. Si  les  efforts  de  la  nature,  ou ,  pour  parler  le 
langage  de  l'auteur,  l'expansion  des  esprits  effer- 
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vescens  est  jugée  suffisante  pour  dompter  et  expul- 
ser le  venin ,  le  praticien  a  peu  de  chose  à  faire.  Si 
l'inflammation  est  trop  forte ,  les  saignées  sont  utiles. 
Il  en  est  ainsi  des  anodins ,  si  la  douleur  prédomine; 
mais,  aux  premiers  signes  de  faiblesse,  soit  dans  les 
efforts  de  l'augment,  soit  à  la  suite  des  pertes  de  sang 
spontanées  ou  artificielles ,  il  a  recours  à  ses  alexi- 
pharmaques;  et,  pour  peu  que  la  fièvre  offre  des 
traces  dexacerbation ,  il  y  joint  lecorce  du  Pérou. 
Il  se  place  donc,  par  sa  théorie,  entre  Sydenham  et 
les  chauffeurs.  Mais,  en  lisant  les  observations  qu'il 
rapporte  sur  chaque  espèce  de  maladies,  on  voit 
qu'il  penche  plus  pour  la  stimulation  que  pour  l'ex- 
pectation  antiphlogistique ,  et  qu'il  est  très  poly- 
pharmaque.  Il  trouve  souvent  les  esprits  trop  op- 
primés et  impuissans  dans  les  varioles  et  autres 
phlegmasies  éruptives.  Il  y  multiplie  trop  les  indi- 
cations, et  détruit,  ou  du  moins  gâte,  jusqu'à  un  cer- 
tain, point,  les  améliorations  que  Sydenham  avait 
introduites  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies  : 
c'est  un  savant  médecin  qui  s'essaie  à  donner  un  ver- 
nis scientifique  à  la  pratique  de  ces  nombreux  igno- 
rans  qui  ne  voyaient  que  malignité  dans  les  affec- 
tions aiguës,  et  qui  ont  donné  lieu  de  dire  que  ce 
mot  avait  plus  fait  de  mal  à  l'humanité  que  la  fa- 
mine ,  la  pes*e  et  la  poudre  à  canon.  Morton  paraît 
vouloir  ennoblir  cette  pratique  en  l'associant  à  Tau- 
tocratisme  d'Hippocrate.  Au  surplus,  la  pratique  de 
Morton ,  dans  les  maladies  aiguës ,  ressemble  à  celle 
qui  depuis  a  été  introduite  en  France  par  l'auteur  de 
la  nosographie  philosophique  ;  elle  tend  à  former  des 
médecins  qui  aident  au  développement  des  phleg- 
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masîespar  de  faibles  émissions  sanguines,  ainsi  que 
par  les  secousses  du  vomitif,  et  puis  se  mettent  aux 
aguets,  épiant  les  premiers  signes  de  faiblesse,  pour 
se  jeter  à  corps  perdu  dans  la  stimulation.  Quelques 
crises  heureuses  suffisent  pour  justifier  cette  mé- 
thode à  leurs  yeux,  et  les  nombreux  revers  sont 
attribués  à  l'intensité  des  maladies.  Si  Ton  compare 
cette  doctrine  à  celles  d'Hoffmann,  de  Gulleu  et  des 
nervosistes,  on  reconnaîtra  que  Brown  ne  manqua 
pas  de  modèles  quand  il  se  constitua  chef  de  secte, 
et  qu'il  ne  fit  vraiment  que  renchérir  un  peu  sur  ses 
devanciers  dans  les  maladies  chroniques.  Il  me  reste 
•à  chercher  quelle  idée  notre  auteur  se  faisait  des 
maladies  chroniques. 

TilKOIUE    DÉ    MORTOX    SUU    liM    MALADIFS    CHRONIQUES. 

Sa  phthisiologie  va  d'abord  nous  l'apprendre.  Il 
désigne  par  le  mot  phthisie  toutes  les  consomptions 
du  corps;  il  les  attribue  à  la  soustraction  ou  à  là 
colliquatlon  des  fluides,  ce  qui  lui  fournit  une  jtre- 
mière  distinction.  La  présence  ou  l'absence  de  la  fiè- 
vre lui  en  fournit  une  seconde;  après  quoi,  il  divise 
les  phthisies  en  originelles  et  en  symptomatiques. 
L'originelle  est  attribuée  uniquement  à  des  diathèses 
morbides  du  sang  ou  des  esprits  animaux,  et  son  siège 
est  dans  le  cerveau  et  dans  le  système  nerveux,  indé- 
pendamment de  toute  maladie  antécédente;  la  seconde 
est, comme  on  le  pense  bien,  la  suite  dès  maladies. 

La  phthisie  originelle  ou  primitive,  ou  si  l'on  veut 
Idiopathique,  est  subdivisée  en  atrophié  et  en  phthi- 
sie pulmonaire. 

t/atropb.ië  est  njer véusè'  èii  par  inanition,  La  pre- 
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mière,  qui  constitue  là  phthisie  nerveuse  par  excellence, 
dont  on  a  tant  parlé  depuis,  n'est  subordonnée  à  la 
lésion  d'aucun  viscère;  c'est  une  chimère  qui  dépend 
d'un  vice  des  esprits,  de  la  perte  du  ton  des  nerfs, 
par  le  défaut  d'assimilation  du  suc  nutritif.  Mais 
cette  chimère  embrasse  toutes  les  gastrites  et  les  gas- 
tro-entérites chroniques,  dont  l'auteur  a  pu  prendre 
l'idée  par  ses  lectures  ou  par  sa  pratique;  car  tous 
les  phénomènes  d'inappétence,  de  dyspnée,  d'inassi- 
milation,  sont  subordonnés  au  vice  des  esprits.  On 
voit  assez  quelle  doit  être  la  thérapeutique  d'une 
telle  affection.  ♦  * 

L'atrophie  par  inanition  rentre  le  plus  souvent 
aussi  dans  les  phlegmasies  chroniques,  puisqu'il 
la  fait  dépendre  de  toutes  les  évacuations  prolon- 
gées, soit  naturelles, soit  artificielles.  Mais,  en  tout 
cas,  il  la  traite  par  les  excitans. 

La  phthisie  pulmonaire  est  définie  consomption 
de  toutes  les  parties  par  une  affection  du  poumon. 
Cette  affection  est  bien  quelquefois  confessée  in- 
flammatoire dans  son  origine;  mais  l'ulcère  et  le 
pus  qu'elle  produit  entraînent  bientôt  un  état  de  pu- 
tridité  et  de  faiblesse,  avec  une  fièvre  hectique  in- 
termittente. De  là  dérivent  des  indications  mixtes 
compliquées,  et  des  médications  trop  souvent  con- 
tradictoires et  funestes. 

Quant  à  la  phthisie  symptomatique,  quoiqu'elle 
résulte  immédiatement  de  la  perversion  de  la  crâse 
du  sang  ou  du  ton  des  esprits,  elle  dépend  média- 
tement  de  maladies  antécédentes  qui  avaient  d'abord 
imprimé  cette  tache  ou  ce  caractère  morbide  dans 
les  esprits  ou  dans  les  humeurs.  On  reconnaît  ici 
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l'influence  de  Vanhelmont.  Comme  les  médications 
sont  fournies  en  partie  par  les  symptômes  actuels, 
et  en  partie  par  les  maladies  antérieures  ,  on  conçoit 
que  les  moyens  doivent  être  fort  multipliés  et  les 
médications  fréquemment  contradictoires;  mais  on 
nous  dispensera  d'en  donner  ici  des  preuves.  En  ef- 
fet, la  phthisioiogie  de  Morton  n'est  point  estimée*, 
et  les  pilules  balsamiques,  dernier  moyen  qu'on  lui 
avait  emprunté  pour  cicatriser  les  ulcères  du  pou- 
mon, sont  même  tombées  dans  le  discrédit. 

L'hypochondrie,  l'hystérie,  la  mélancolie  et  les 
autres  phénomènes  nerveux  des  irritations  chroni- 
ques des  viscères  rentrent  dans  le  vice  des  esprits , 
et  ce  vice  est  fondamentalement  la  perte  du  ton  : 
aussi  Morton  peut-il  passer  pour  l'un  des  précurseurs 
de  cette  médecine  radicalement  stimulante  qui 
acheva  la  conquête  du  monde  sous  la  direction 
du  fameux  Brown,  et  dont  le  joug  pèse  encore  sur 
plusieurs  nations,  malgré  les  succès  extraordinaires 
de  la  doctrine  physiologique. 

Je  crois  qu'on  peut  dire  de  Morton,  touchant  les 
rapports  de  sa  théorie  avec  les  faits,  le  contraire  de 
ce  que  j'ai  dit  de  Sydenham  :  il  ne  sacrifia  point  la 
théorie  aux  faits  ;  il  partagea  la  faiblesse  du  commun 
des  médecins  qui  torturent  les  faits  pour  les  accom- 
moder aux  systèmes.  Pour  exprimer  la  même  idée 
sans  métaphore,  je  dirai:  les  mauvais  résultats  des 
médications  inconvenantes  furent  attribués  à  un  état 
imaginaire  des  solides,  des  fluides  et  des  esprits, 
plutôt  qu'à  leur  véritable  cause,  c'est-à-dire  à  la  me- 
sure excessive  et  à  l'inopportunité  de  la  stimulation, 
ou  bien  à  rinappropriation  des  modificateurs. 
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CHAPITRE   XXIII. 


RÉSULTATS    DE    LEXEMPLE    DOJNWÉ    PAJl    LES    PREMIERS 
^PIDÉMISTES    ET    LES    DESCRIPTEURS. 


L'exemple  de  SydeDham  et  de  Morton  donna  dans 
toute  l'Europe  une  impulsion  qui  produisit  des  des- 
criptions générales  d'épidémies,  plus  ou  moins  en- 
richies d'observations  particulières;  car,  comme  je 
l'ai  noté,  si  le  premier  affectait  de  faire  peu  de  cas 
des  faits  isolés,  il  n'en  était  pas  ainsi  du  second: 
Morton  avait  toujours  soin  de  rattacher  ses  idées 
théoriques  à  des  cas  particuliers;  l'un  et  l'autre  trou- 
vèrent de  nombreux  imitateurs.  La  Hollande,  à  qui 
Baillou  servait  d'exemple,  avait  déjà  fourni  Diémer- 
broeck ,.  auquel  on  doit  une  vive  description  de  la 
redoutable  épidémie  pestilentielle  qui  ravagea  Ni- 
mègue  en  1 635,  56  et- 07,  aussi  bien  que  de  la  va- 
riole, de  la  rougeole  et  d'autres  maladies  graves. 
Ce  praticien  avait  même  rayé  de  ses  formules  les 
bézoards  et  les  pierres  précieuses ,  comme  plus  pro- 
pres à  fatiguer  les  premières  voies  qu'à  provoquer 
les  sueurs ,  sur  lesquelles  il  fondait  son  principal  es- 
poir dans  la  peste;  mais  il  n'avait  point  senti  11  im- 
portance des  émissions  sanguines,  comme  le  fit 
le  grand  Sydenham.  Ce  même  pays  offrit  bientôt 
au  monde  médical  d'autres  Traités  ou  Mémoires  sur 
les  maladies  épidémiques.  La  peste  continua  d'être 
depuis  traitée  parles  sudorifiques;  le  scorbut ,  dont  il 
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régna  une  épidémie  en  1 678  et  79,  fut  aussi  combattu 
par  les  mêmes  moyens.  En  Allemagne,  les  travaux  de 
Sydenham  et  de  Morton  donnèrent  l'idée  des  publi- 
cations de  faits,  dont  les  membres* de  l'Académie  des 
curieux  de  la  nature  enrichirent  la  science.  Combien 
n'y  vit -on  pas  de  ces  descriptions  d'épidémies  de 
différens  genres ,  où  chacun  s'efforçait  de  mettre  du 
nouveau,  ce  qui  donna  beaucoup  d'importance  aux 
moindres  symptômes! 

En  Italie,  Ramazzini,  Baglivi,  Lan  ci  si,  ïorti  se  firent 
d'immenses  réputations  par  de  semblables  travaux. 

RAMAZZINI.  . 

Ramazzini  (Bernard), flottant  sans  cesse  entre  les 
acides  et  les  alcalis,  n'avança  guère  la  thérapeutique 
des  épidémies,  quoiqu'il  fût  bon  observateur.  Mais 
il  faut  toujours  se  souvenir  qu'il  y  a  deux  espèces 
d'observateurs  en  fait  de  médecine  :  tous  peuvent 
rendre  un  compte  exact  de  ce  qu'ils  observent;  mais 
les  uns  s'expriment  de  manière,  à  mettre  les  sym- 
ptômes principalement  sur  le  compte  des  causes 
matérielles  ou  de  l'entité  morbide  dont  ils  ont  pré- 
supposé l'existence,  et  les  autres  les  attribuent  da- 
vantage aux  modificateurs.  Sydenham ,  en  cherchant 
à  tenir  un  juste  milieu,  revint  sans  cesse  à  ce  der- 
nier genre  d'explication,  et  c'est  à  cela  qu'il  doit  sa 
supériorité  sur  les  autres  épidémistes.  Ramazzini, 
préoccupé  des  théories  chimiques  qu'il  s'efforçait, 
comme  tant  d'autres,  d'appliquer  à  la  pathologie, 
s'attachait  une  année  à  traiter  par  les  acides  la  même 
maladie  qu'il  avait,  l'année  précédente,  combattue  par 
les  alcalis,  tandis  qu'il  repoussait  avec  constance  le 
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quinquina.  On  sent  combien  un  pareil  observateur  dut 
rester  loin  derrière  Sydenham  :  aussi  fait-on  peu  de 
cas  désormais  de  ses  ouvrages,  à  l'exception  de  son 
Traité  des  maladies  des  artisans,  dont  Fourcroy  a 
fait  un  ouvrage  bon  à  consulter. 

BAGLIVI. 

Baglivi  (Georges)  s'est  placé,  dans  l'opinion  de  la 
postérité,  bien  près  de  Sydenham,  sous  le  rapport 
de  la  médecine  pratique.  Comme  l'Hippocrate  anglais, 
il  débuta  par  condamner  les  hypothèses  et  par  té- 
moigner un  attachement  presque  exclusif  pour  les 
faits.  Mais,  ainsi  que  l'a  dit  le  grand,  le  véritable,  le 
seul  Hippocrate,  les  faits  sont  eux-mêmes  trompeurs. 
Cette  sentence  est  encore  vraie.  Ils  le  sont  dans  les 
livres,  par  plusieurs  raisons  dont  je  crois  avoir  si- 
gnalé les  principales.  Ils  le  sont  dans  la  nature,  parce» 
qu'on  ne  peut  se  dispenser  de  chercher  l'explication 
de  ce  qui  frappe  les  sens ,  et  qu'on  est  par  ce  besoin 
incessamment  ramené  vers  le  souvenir  de  ses  lectures. 
Si  des  obstacles  aussi  puissans  n'eussent  arrêté  les 
médecins,  il  y  a  long -temps  que  notre  science 
aurait  atteint  son  apogée;  car,  depuis  deux  siècles  au 
moins,  c'est  par  centaines  qu'elle  a  compté  les  ob- 
servateurs attentifs,  exacts  et  même  minutieux.  Ba- 
glivi  en  est  bien  la  preuve;  il  eut  sans  cesse  présens 
à  l'esprit  les  principes  de  Bacon  de  Véruîam,  et  fit 
tout  son  possible,  en  fait  de  médecine  pratique,  pour 
marcher  sur  les  traces  de  Sydenham,  et  même  pour 
le  surpasser  et  se  rapprocher  davantage  d'Hippo- 
crate,  comme  on  le  voit  par  ses  aphorismes,  dans 
lesquels  il  a  résumé  ses  principes  généraux  sur  la 
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théorie  et  la  pratique ,  et  cependant  il  ne  donna  point 
l'exemple  de  la  bonne  méthode  d'observation. 


SON    SYSTEME    DE    MEDECINE. 


Il  pose  en  principe  que  la  raison  et  l'observation 
sont  les  deux  pivots  de  le  médecine;  mais  de  quelle 
observation  veut-il  parler  ?  est-ce  de  celle  des  sens, 
qui  nous  fournit  les  matériaux  pour  opérer  l'inducr 
tion.?  Non...  il  Yi'en  connaît  ni  le  mode,  ni  la  mesure. 
De  ce  que  la  texture  intime  des  solides  et  des  fluides 
échappe  à  nos  sens  et  même  aux  efforts  de  notre  in- 
telligence, il  conclut  que  le  siège  du  vice  de  chaque 
partie  et  la  nature  de  l'état  morbide  nous  sont  et 
nous  seront  pour  jamais  inconnus.  Il  nous  donne 
ainsi  la  preuve  qu'il  a  placé  l'un  et  l'autre  dans  l'in- 
accessible à  nos  sens,  et  hors  de  la  portée  de  notre 
faculté  d'induction. 

La  nature  première  des  maladies  n'existant  pas 
pour  nous,  il  en  faut  une  secondaire;  mais  Baglivi 
ne  l'a  pas  senti.  Il  ne  leur  en  cherche  point  une  dans 
les  notions  que  nos  sens  peuvent  fournir  à  notre  in- 
telligence :  Bacon  ne  l'avait  point  mis  sur  cette  voie, 
et  Locke  n'avait  peut-être  pas  assez  d'autorité  pour  lui. 
Baglivi  fait  une  chute  effrayante  en  descendant  de  la 
perspective  des  causes  premières,  qu'il  n'a  pu  saisir, 
aux  spécialités  ontologiques  de  l'antiquité  :  il  admet  les 
entités  morbides  telles  que  les  ont  laissées  les  auteurs 
grecs,  dont  la  vigueur  de  génie  excite  son  admira- 
tion, et  nous  répète  les  trivialités  dont  nous  sommes 
rebattus  depuis  Hippocrale  :  que  toutes  les  maladies 
ont  leur  marche  particulière ,  leur  période  d'incu- 
bation ,    d  augment   d'état  et  de   déclin ,    qu'elles 
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parcourent  toujours,  lorsqu'une  médication  incon- 
sidérée n'y  apporte  pas  d'obstacles.  *  Aboyez,  dit-il , 
quelles  différences  de  symptômes  entre  deux  pleu- 
résies, traitées  par  deux  médecins  d'opinions  diverses 
et  par  deux  méthodes  différentes!  Le  médecin  peut 
donc  produire  une  foule  de  symptômes  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  maladie.  »  L'auteur  est  loin 
d'entrevoir  toutes  les  conséquences  qui  découlent 
de  cette  remarque.  Il  s'est  fait  un  type  de  symptô- 
mes et  de  succession  de  symptômes,  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  ,  jusqu'à  la  terminaison 
heureuse  ou  funeste;  il  s'est  représenté  l'homme 
de  l'art  comme  agissant  ou  devant  nécessairement 
agir  d'une  manière  déterminée  et  prévue ,  et  les  sym- 
ptômes extraordinaires  ne  sont  autre  chose  que  les 
phénomènes  qui  éloignent  la  maladie  du  prétendu 
type  dont  il*  a  gravé  l'image  dans  sa  mémoire.  Cette 
opération  mentale  est  appliquée  à  toutes  les  mala- 
dies aiguës.  Chacune  a  son  type  établi  par  les  an- 
ciens, ou  par  les  modernes  les  plus  famés  :  si  donc 
une  maladie  vient  à  sortir  des  types  connus,  il  faut 
ou  la  déclarer  mal  traitée,  ou  la  proclamer  nou- 
velle, ce  dont  on  ne  peut  se  convaincre  qu'en  cher- 
chant son  type  dans  la  nature,  c'est-à-dire  en  la  lais- 
sant marcher  sur  un  certain  nombre  de  sujets.  Cette 
épreuve  faite,  on  connaît  la  tendance  de  la  nature 
dans  cette  maladie,  et  l'on  fait  agir,  d'après  l'ana- 
logie, tous  les  moyens  qui  peuvent  favoriser  cette 
tendance  ,  si  elle  est  salutaire,  et  la  contrarier  lors- 
qu'elle est  funeste. 

Voilà,  j'espère,  la  doctrine  de  Tautocratisme  hip- 
pocratique  :  c'est  celle  de  Sydenham  et  de  bien  d'au- 
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très  ,  comme  nous  J  avons  vu  ;  et  ce  serait  temps 
perdu  de  rappeler  tous  ses  défauts,  dont  les  prin- 
cipaux sont  de  n'être  pas  applicables  à  tous  les  cas  d'a- 
cuité et  d'empêcher  les  praticiens  d'arrêter  les  inflam- 
mations dans  leur  début.Convient-elle,  cette  doctrine, 
à  tous  les  cas  de  phlegmasies  aiguës  entées  sur  des 
chroniques,  et  qui  ne  sont  bien  souvent  que  le  signal 
d'une  prompte  destruction,  l'agonie  d'une  longue 
maladie,  dont  cette  doctrine  ,qui  n'envisage  que  la 
période  d'acuité,  n'a  garde  d'embrasser  l'ensemble?... 
Mais  je  m'arrête.  Sydenham,quoique  ayant  cette  théo- 
rie pour  point  de  départ,  la  faisait  fléchir  souvent , 
ainsi  que  nous  l'avons  également  observé,  pour  mo- 
dérer les  symptômes,  et  ne  cessait  de  travailler  à 
la  destruction  du  type,  en  cherchant  à  étouffer 
la  maladie  dans  son  berceau.  Il  se  laissait  guider, 
malgré  tous  ses  principes  de  théorie,  par  une  ten- 
dance secrète,  et  en  quelque  sorte  instinctive,  à 
découvrir  quels  modificateurs  semblaient  exaspérer 
ou  calmer  les  symptômes,  sauf  à  trouver  des  raisons 
pour  justifier  les  infractions  qu'il  commettait  aux 
règles  consacrées  par  l'autorité  des  siècles  dans  l'école 
hippocratique.  Nous  verrons  incessamment  si  Ba- 
glivi  l'a  imité  en  ce  point.  Mais  prenons  note  du 
second  vice  de  ses  grandes  généralités  sur  l'état 
morbide  :  c'est  qu  elles  ne  s'appliquent  point  aux 
maladies  chroniques,  qui,  toutes  sans  exception, 
sont  reconnues,  depuis  YHistoire  des  phlegmasies, 
pour  des  irritations  entretenues  par  l'action  conti- 
nuelle de  certains  modificateurs,  par  une  habitude 
vicieuse  de  la  matière  vivante,  ou  par  une  altéra- 
tion organique. 
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Qu'on  vante  ensuite  tant  qu'on  voudra  certaines 
sentences  de  Baglivi  sur  le  siège  de  certaines  fièvres 
et  sur  l'abus  que  l'on  peut  faire  des  irritans  ;  ces 
sentences  sont  vagues  par  elles-mêmes,  et  tant  que 
notre  doctrine  n'exista  pas,  on  en  tira  fort  peu  de 
fruit.  En  effet  elles  ne  pouvaient  être  mises  en  pratique 
que  d'après  les  exemples  d'application  qu'en  donne 
l'auteur  ;  et  c'est  cette  application  qui  est  essentiel- 
lement défectueuse,  ainsi  que  nous  t'allons  voir. 
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Il  attribue  les  fièvres  malignes  et  mésenteriques 
à  l'inflammation  des  organes  de  la  digestion.  C'est  un 
pas  de  plus  que  Sydenham ,  qui  ne  voyait  dans  les 
maladies  analogues  que  l'inflammation  du  sang;  mais 
îa  thérapeutique  du  médecin  italien  reste  encore  au- 
dessous  de  celle  de  l'auteur,  anglais.  Il  ne  leur  op- 
pose point  les  saignées,  il  se  contente  des  boissons 
émollientes  et  laxatives  et  des  lavemens  de  même 
propriété,  dont  Sydenham  lui  avait  donné  l'idée.  Du 
reste,  il  l'imite  aussi  dans  ses  déclamations  contre  la 
malignité  et  îa  proscription  des  méthodes  incen- 
diaires. 

11  distingue,  avec  sagacité,  les  fièvres  malignes  et 
mésenteriques,  produites  par  les  excès  dans  le  régime, 
d'avec  celles  qui  dépendent  des  émanations  maréca- 
geuses occasionées  par  les  débordemens  du  Tibre. 
Mais  il  partage  l'erreur  commune  sur  le  compte  des 
hypocondriaques,  en  attribuant  leurs  maux  à  la  dé- 
bilité de  l'estomac ,  qui  les  expose  à  ces  fièvres,  sur- 
tout à  celles  de  la  première  espèce ,  et  professe  que 
les  excès  dans  la  bonne  chère  débilitent  l'estomac. 
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Dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  l'inflammation 
et  la  fièvre  dépendent  dessaburres  et  ne  fournissent 
pas  d'indications  essentiellement  différentes.  Doit-on 
le  louer,  d'ailleurs,  de  s'être  contenté  des  émolliens 
et  des  laxatifs ,  et  du  régime  végétal  dans  ces  mala- 
dies indistinctement,  et  d'avoir  banni  le  quinquina 
du  traitement  de  celles  qui  viennent  des  miasmes 
marécageux?  Il  y  avait  deux  choses  à  faire  :  l'une, 
d'affaiblir  la  phlegmasie  gastro-intestinale  par  les 
émissions  sanguines  et  par  les  boissons  aqueuses  ; 
l'autre,  de  saisir  le  moment  d'in  ter  mission  ou  de  ré- 
mission pour  administrer  le  quinquina ,  et  Baglivi 
n'a  fait  ni  l'une  ni  l'autre.  Il  a  pourtant  bien 
connu  ces  fièvres  bémitritées,  rémittentes,  ou  demi- 
tierces,  qu'on  a  depuis  qualifiées  de  pernicieuses.  Il 
fait  même  la  remarque  intéressante  qu'elles  avaient 
été  signalées  par  Galien  comme  familières  au  terri- 
toire de  Rome.  Galien,  à  la  vérité,  ne  les  voyait  que 
sous  le  rapport  humoral  ;  mais  Baglivi  avait  aussi 
médité  Spigel  (  de  semi-tertiana  ) ,  qui ,  les  ayant  ob- 
servées en  Moravie  et  en  Pannonie,  les  avait  fait  dé- 
pendantes d'un  érysipèle  des  intestins  grêles,  qui  va 
souvent  jusqu'au  sphacèle,  surtout  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'iléon,  près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  et 
c'est  là,  n'en  doutons  point,  que  Baglivi  avait  pris 
l'idée  de  leur  caractère  inflammatoire.  Mais  Spigel 
n'attribue  l'inflammation  intestinale  que  produi- 
sent ,  selon  lui,  les  excès  dans  le  régime,  qu'à 
des  saburres,  et  n'en  trouve  le  remède  que  dans 
les  délayans  et  les  évacuans.  C'est  donc  la  méthode 
de  cet  auteur  que  Baglivi  adopte  et  dont  il  pro- 
clame les  bons  résultats  ;  mais  il  resta  toujours  en 
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arrière  de  Sydenham,  qui,  en  perfectionnant  cette 
méthode  émolliente  et  laxative,  y  avait  ajouté  les 
saignées  multipliées  selon  les  indications ,  et,  dans  les 
cas  d'opiniâtreté  des  accès ,  le  quinquina  placé  dans 
les  momens  d'opportunité ,  et  secondé  par  les  nar- 
cotiques si  le  tube  digestif  avait  peine  encore  à  le 
supporter.  Sans  doute,  il  restait  encore  à  faire,  et  la 
doctrine  physiologique  l'a  prouvé;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  queSydenham  avait  plus  avancé  le  trai- 
tement des  fièvres  rémittentes  que  tous  ces  auteurs. 

La  fièvre  dite  lypiria ,  l'une  des  formes  de  nos 
gastro-entérites,  dans  laquelle  l'intérieur  brûle  pen- 
dant que  l'extérieur  du  corps  est  glacé ,  est  attribuée 
par  Baglivi  à  ce  même  érysipèle  intérieur  que  Spi- 
gel  a  constaté  dans  l'hémitritée.  Il  y  joint  la  remarque 
importante  qu'il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par 
la  faiblesse  du  pouls,  parcequ'il  est  toujours  misé- 
rable dans  les  inflammations  douloureuses  des  par- 
ties membraneuses.  Notre  auteur  fait  encore  ici 
quelques  pas  de  plus  que  Sydenham;  mais,  en  expli- 
quant l'anxiété  par  la  difficulté  de  l'écoulement  de 
la  bile,  la  putridité  et  la  malignité  par  la  corruption 
des  humeurs  ,  et  en  bornant  son  traitement  aux  apo- 
zèmes  chicoracés,  jusqu'à  ce  que  le  moment  des  pur- 
gatifs soit  arrivé,  il  perd  bientôt  cet  avantage. 

Le  typhus,  qui  est  une  espèce  de  fièvre  ardente, 
occupe  tout  l'intérieur  de  l'estomac.  Fort  bien; et 
nos  modernes  auraient  dû  profiter  de  tant  d'avis 
précieux.  Ils  auraient  également  pu  tirer  parti  de  ce 
qui  suit  :  le  typhus  a  pour  symptômes  le  vomisse- 
ment ,  les  soupirs ,  la  tension  et  la  douleur  de  toute 
la  région  de  l'estomac,  la  chaleur,  l'agitation,  Fin- 
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quiétude,  le  tremblement  des  mains,  une  affliction 
profonde  causée  par  des  humeurs  acres  qui  irritent 
l'orifice  de  l'estomac  ;  mais  voici  quelque  chose  qui 
pouvait  détruire  l'effet  de  ces  utiles  remarques  :  c'est 
que,  suivant  l'auteur,  le  signe  principal  de  l'inflam- 
mation de  cet  organe,  c'est  que  le  malade  n'y  éprouve 
point  un  sentiment  d'ardeur  quand  il  avale  des  bois- 
sons trop  chaudes.  Il  est  vrai  qu'il  y  joint  une  vio- 
lente douleur  de  l'estomac,  ce  qui  paraît  un  peu  con- 
tradictoire, et  prétend  qu'il  n'y  a  point  de  pulsation 
à  i'épigastre  par  l'effet  de  la  gastrite,  comme  il  y  en  a 
dans  le  bas-ventre  par  l'inflammation  des  intestins. 
Baglivi  dit  avoir  guéri  ces  inflammations  par  la 
saignée  même  répétée;  ensuite  il  recommande  le  ni- 
tre,  la  décoction  d'orge  avec  l'antimoine,  ou  plutôt 
la  tisane  de  racine  de  scabieuse,  qui  jouit,  selon  lui, 
d'une  vertu  particulière  pour  prévenir  la  gangrène 
dans  les  inflammations  des  viscères.  Il  proscrit  la 
multitude  des  remèdes,  et  surtout  les  choses  sucrées; 
il  défend  aussi  les  purgatifs,  à  moins  qu'il  n'y  ait  su- 
rabondance d'humeurs  corrompues  dans  les  intes- 
tins; dans  ce  cas,  il  permet,  à  l'exemple  de  Sydenham, 
l'emploi  des  clystères  érnolliens,  et  s'ils  ne  suffisent 
pas,  une  décoction  de  tamarin.  Au  surplus  il  re- 
commande la  plus  grande  circonspection  dans  le 
traitement  de  toutes  les  fièvres  causées  par  les  er- 
reurs de  régime,  qui  ont  accumulé  des  humeurs  dé- 
pravées dans  les  premières  voies:  «  Il  faut,  dit-il, 
procéder  à  leur  cure  lentement  et  par  les  coctions 
convenables;  car  il  est  à  craindre  que  le  cours  des 
liquides  ne  soit  arrêté  dans  le  mésentère  par  l'ex- 
trême congestion   qui   s'y  est  faite  des   humeurs , 
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ce  qui  peut  faire  périr  subitement  les  malades.  » 
Voilà,  comme  l'on  voit:,  une  nouvelle  source  de 
vague  et  d'incertitude,  où  l'humorisme  est  encore 
en  première  ligne  :  Baglivi  n'a  fait  que  répéter  tt 
préciser  un  peu  ce  qu'on  débite  dans  les  écoles  de- 
puis que  les  ouvertures  de  corps  sont  permises; 
c'est-à-dire  que  les  inflammations  qu'on  trouve  dans 
les  cadavres,  ces  mêmes  inflammations  que  Vanhel- 
mont  attribuait  à  l'irritation  de  son  ferment,  sont 
l'effet  de  l'irritation  des  humeurs  acres  agissant  sur 
les  points  sensibles  de  l'économie.  C'est  ce  qu'on  a 
vu  dans  Boerhaave;  c'est  ce  que  Stoll  a  dit  plus  tard  , 
quand  il  a  cru  prévenir  et  guérir  les  gastrites,  les 
pleurésies,  les  pneumonies,  en  évacuant  la  bile  cor- 
rompue, dont  l'action  morciicante  et  caustique  les 
détermine.  Au  surplus,  cela  s'entend  beaucoup  mieux 
que  l'assertion  des  modernes,  qui  attribuaient  les 
inflammations  viscérales  à  la  fièvre ,  après  lavoir 
définie  par  la  simple  énumération  de  ses  symptômes. 
La  fièvre  épiale  mérite,  suivant  notre  auteur,  d'ê- 
tre classée  parmi  les  fièvres  malignes,  à  cause  des 
graves  accidens  qu'elle  produit.  Comme  la  syncopale, 
elle  est  accompagnée  de  syncopes  fréquentes  qui  ne 
proviennent  d'autre  cause  que  d'une  humeur  vis- 
queuse, tenace,  crue,  adhérant  fortement  aux  tuni- 
ques de  l'estomac  et  les  irritant  par  son  âcreîé.  C'est 
celte  irritation,  communiquée  au  cœur  sympathi- 
quement  par  la  correspondance  des  nerfs  gastriques 
avec  les  nerfs  cardiaques,  qui  détermine  les  synco- 
pes. De  là  les  indications:  il  faut  commencer  la  cure 
par  des  purgatifs  doux,  ensuite  user  des  sîomachi 
ques,  telle  serait  une  infusion  animée  avec  l'eau  do 
2.  10 
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rhue,  l'eau  thériacale,  etc.  Enfin,  les  restes  de  la  ma- 
tière doivent  être  évacués  par  épicrase,  au  moyen 
de  lelcctuaire  hiérapicra,  que  l'auteur  romain  re- 
garde comme  un  purgatif  fort  ami  de  l'estomac.  «  Il 
ne  fii ut  s'arrêter,  coniinue-t-il,  que  lorsque  l'es- 
tomac et  les  intestins  ont  été  complètement  vidés  et 
nettoyés  après  la  terminaison  de  la  maladie.  Quant 
à  1  ecorce  du  quinquina,  il  n'est  par»  prudent  de  s'y 
fier,  à  moins  qu'elle  n'ait  été  cueillie  en  Amérique, 
sous  le  signe  du  lion,  et  sur  des  arbres  tournés  vers 
le  midi.  » 

Si  l'on  rapproche  ces  idées  théoriques  de  celles  que 
l'auteur  émet  dans  de  courtes  généralités  sur  la  fièvre 
en  général,  on  verra  qu'il  n'était  en  pathologie  qu'un 
humoriste  partisan  de  l'autocratisme  d'Hippccrate, 
et  portant  une  légère  empreinte  de  vitalisme  de  lé- 
cole  slahlienne.  Il  ne  faut  pas  purger  avant  le  sep- 
tième jour  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les  in- 
flammatoires (il  s'abstient  de  définir  la  fièvre);  il  ne 
faut  pas  non  plus  donner  des  purgatifs  violens,  car 
la  matière  peccanteest  encore  crue  et  confondue  avec 
les  bons  sucs.  Ces  remèdes  ne  peuvent  convenir  que 
lorsque  les  signes  de  coction  ont  paru.  11  admet  la 
saignée  si  la  turgescence  sanguine  est  trop  considé- 
rable, et  qu'il  y  ait  frénésie,  etc. ,  mais  avant  le  sep- 
tième jour,  et  la  répète  même  suivant  l'urgence  des 
symptômes,  et  cela  pour  préparer  la  voie  aux  diapho- 
niques, aux  purgatifs  et  aux  autres  remèdes  qui 
jouissent  de  la  vertu  de  précipiter  les  humeurs  pec- 
cantes  durant  Vétat  de  la  maladie.  Notez  aussi  que 
c'est  en  désemplissant  les  vaisseaux  et  en  relâchant 
en  quelque  sorte  la  masse  du  sang,  que  les  saignées 
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produisent  cet  effet.  Mais  pour  peu  qu'il  y  eût  soup- 
çon de  fièvre  maligne  et  de  coagulation,  la  saignée 
serait  une  véritable  peste.  En  comparant  ces  sen- 
tences avec  celles  de  Sydenham,  on  voit  à  qui  de- 
meure l'avantage  sous  le  rapport  pratique. 

Toutefois  il  faut  ici  rendre  grâce  à  Baglivi  pour 
une  remarque  bien  importante  sur  les  vomitifs  :  il 
a  noté  que  ces  remèdes  sont  plus  ou  moins  utiles  ou 
nuisibles,  selon  les  climats.  Les  habilans  de  Rome 
n'en  retirent  pas  le  même  avantage  que  ceux  des 
pays  septentrionaux.  Le  médecin  doit  donc  prendre 
le  climat  en  grande  considération  avant  de  faire  ses 
ordonnances...  Pourquoi  ceux  qui  ont  tant  exalté 
Baglivi  n'ont-ils  pas  profité  de  ses  sages  conseils  Pet 
comment  se  fait-il  que  cette  Italie,  où  la  susceptibi- 
lité de  l'estomac  s'offense  d'un  seul  émétiquc  donné 
dans  le  début  d'une  fièvre,  ait  vu  naître  et  célébrer 
la  superémétisation  rasorienne  pour  combattre  les 
maladies  les  plus  inflammatoires  et  les  plus  aiguës? 
Il  est  donc  bien  difficile  de  voir  clair  en  médecine, 
et  bien  facile  de  se  tromper  soi-même  et  de  tromper 
les  autres  sur  les  résultats  comparés  des  différentes 
méthodes  de  traitement. 

DANS    LES    MALADIES    CHROMQUES. 

Je  pourrais  suivre  plus  long-temps  Baglivi  dans  sa 
pathologie,  mais  cela  serait  inutile.  Ce  qui  vient 
d  être  dit  fait  connaître  ses  idées  sur  les  maladies  ai- 
guës; en  le  lisant, on  constaterait  qu'il  a  fait,  à  l'exem- 
pledeSydenham,un  grand  nombre  d'utiles  remarques 
sur  les  dangers  de  la  stimulation  dans  ces  maladies; 
mais  ou  verrait  aussi  que  cela  ne  l'a  point  corrigé  de 

10. 
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son  autocratisme  humoral.  Si  Ton  cherche  à  savoir  ce 
qu'il  pensait  des  maladies  chroniques,  on  trouvera 
qu'il  n'est  point  sorti  de  laligne  commune  :  ilattrihue 
l'hydrocéphale  des  enfans  à  la  laxité  des  fihres  de 
l'utérus  ;  la  gonorrhée  au  relâchement  ;  la  phthisiè 
à  la  faiblesse  et  au  relâchement  des  poumons;  la 
dyspepsie,  la  nausée,  les  vomissemens  apy rétiques, 
à  la  perte  du  ton  de  l'orifice  supérieur  de  l'estomac; 
î'hypochondrie,  la  mélancolie,  l'hystérie,  les  con- 
vulsions sont  expliquées  de  la  même  manière,  avec 
addition  d'un  vice  humoral  particulier,  tandis  que 
d'autres  affections,  comme  les  hydropisies,  le  scor- 
but, les  engorgemens  des  parenchymes  de  l'abdomen, 
sont  à  ses  yeux  les  résultats  de  vices  plus  humoraux 
encore  qu'asthéniques,  quoique  la  faiblesse  y  joue 
un  grand  rôle. 

Son  Traité  des  fibres  motrices  est  l'écrit  où  il  s'est 
montré  le  plus  solidiste;  car  il  accorde  aux  solides 
une  grande  action  sur  les  liquides,  et  se  sert,  à 
l'exemple  de  Stahl,  des  violences  extérieures  et  des 
affections  morales  pour  prouver  qu'un  grand  nom- 
bre d'altérations  des  fluides  peuvent  dépendre  de 
l'affection  des  solides.  Il  va  même  plus  loin  que  Stahl  ; 
car  il  fait  agir  les  irritans  extérieurs  sur  les  fibres 
mêmes,  et  place  l'irritation  où  elle  doit  être.  Tou- 
tefois ce  solidisme  et  le  rôle  que  l'auteur  fait  jouer 
aux  méninges  avec  Pacchioni ,  lui  permettent- encore- 
de  voir  naître  et  d'établir  une  foule  de  maladies  dans 
les  humeurs:  selon  lui,  ces  accidens  terribles,  ces 
maladies  impétueuses  et  mortelles  que  l'on  voit 
quelquefois  survenir  tout- à-coup  à  la  suite  d'une 
légère  piqûre  d'aiguille,  de  l'incision  d'un  calus,  etc., 
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ne  dépendent  point  de  la  cause  externe  :  on  les  attri- 
buerait ,  dans  nos  écoles  modernes,  à  une  irritabilité 
extrême  de  la  matière  nerveuse,  presque  toujours 
entretenue  par  un  foyer  viscéral  d'inflammation.  Ces 
maladies  étaient  pour  notre  auteur  la  preuve  cer- 
taine d'un  vice  interne,  soit  scorbutique,  soit  véné- 
rien, ou  bien  dune  diathèse  humorale  hystérique, 
épileptique,  hémorrhoïdale  ,  purulente*  Voilà  bien 
les  idées  que  nous  avons  déjà  trouvées  dans  la  doc- 
trine de  Boerhaave;  et  Ton  ne  doit  pas  s'en  étonner, 
puisqu'elles  procèdent,  chez  les  deux  auteurs,  de  la 
même  source,  du  galénisme  modifié  par  lechimisme 
et  par  le  vitalisme  nerveux,  qui  s'avance  en  déve- 
loppant avec  lenteur  les  germes  de  la  doctrine  de 
l'irritation. 


CONCLUSION    SUR    BAGLIVI. 


Ce  serait  donc  à  tort  que  Baglivi  serait  placé 
parmi  les  empiriques ,  sous  le  rapport  de  la  patho- 
logie. Il  était  éclectique;  il  entremêlait  les  systèmes, 
et  contribuait,  comme  tous  ceux  de  son  époque,  à 
la  consécration  des  entités  morbides  des  vieux  au- 
teurs, et  à  la  multiplication  des  nouvelles  entités. 
Ceux  qui  voudraient  le  faire  passer  pour  l'inven- 
teur de  la  doctrine  physiologique  actuelle  seraient 
également  dans  l'erreur,  comme  il  est  facile  de  s'en 
assurer.  H  a  contribué,  pour  sa  part,  aussibienque 
tant  d'autres  écrivains,  au  développement  de  cette 
doctrine  ;  mais  il  n'a  pas  même  eu  l'idée  des  grands 
rapprochemens  de  faits  qui  la  constituent.  Nul  ne 
s'en  est  rapproché  autant  que  Sydenham  ;  toutefois 
c'tôt  seulement  sous  le  rapport  pratique  qu'on  peut 
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lui  rendre  justice  :  sous  celui  des  doctrines,  il  ne 
mérite  aucun  éloge;  car  s'il  a  élé  le  meilleur  pra- 
ticien de  son  siècle  et  même  des  temps  subséquens 
jusqu'à  1  époque  physiologique,  c'est  qu'il  était,  de 
tous  les  médecins,  le  plus  inconséquent  au  système 
qu'il  avait  adopté,  et  le  plus  apte  à  lui  donner  des 
entorses;  s'il  ne  se  fut  pas  trouvé  des  praticiens  de 
cette  nature,  la  science  serait  encore  dans  les  langes 
immondes  de  Galien.Mais  Baglivi,  quoiqu'il  ait  rendu 
de  grands  services,  n'est  pas  de  ceux  à  qui  l'on  doit 
le  plus  sous  ce  rapport. 

Baglivi  avait  du  goût  pour  les  expériences  sur 
les  animaux  vivans  :  il  en  a  fait  un  grand  nombre, 
dont  on  pourra  tirer  des  conclusions  que  sa  doc- 
trine prédominante  ne  lui  permettait  pas  d'en 
déduire.  En  général ,  c'est  un  auteur  dont  la  lecture 
est  agréable  et  instructive  quand  on  la  borne  à 
ce  qui  tient  au  vitalisme.  Mais  il  perd  tout  son 
intérêt  lorsqu'il  donne  dans  le  mécanisme  et  dans 
le  chimisme,  et  qu'il  compare  l'estomac  à  une 
cornue,  la  tête  à  son  chapiteau,  le  poumon  à  un 
soufflet,  etc. ,  etc.  En  somme,  cet  auteur  est  un  de 
ceux  qui  marquent  le  passage  de  notre  science  des 
théories  physico-chimiques  aux  théories  purement 
vitales. 

LANCîSI. 

Lancisi  (Jean-Marie)  donna  une  vive  impulsion 
aux  études  pathologiques  par  ses  recherches  sur  les 
morts  subites  (  de  siihilaneis  mortibus),  qui  parurent 
plus  nombreuses  qu'à  l'ordinaire  dans  la  ville  de 
Rome  en  1707  et  1708,  et  par  son  traité  des  effets 
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de  l'air  des  marais  Pontins  (  de  noxlis  paludorum 
cffliioiis).  Comme  il  était  affectionné  aux  recherches 
auutomiques,  il  apprit  aux  praticiens  des  choses  fort 
utiles  sur  les  causes  des  morts  subites,  où  ion  ne 
-voit  d'ordinaire  que  des  apoplexies. 


MORTS    SUBITES. 


Les  morts  subites  dépendent,  selon  Lancisi ,  des 
fluides  ou  des  solides.  Il  range  dans  les  premières 
celles  qui  sont  l'effet  des  affections  morales  ou  des 
poisons  subtils  que  l'on  peut  aspirer.  Ce  sont  les 
esprits  animaux  qui  éprouvent  la  lésion  et  qui  sont 
la  cause  de  la  mort.  Les  apoplexies,  soit  primitives, 
soit  par  l'effet  d'un  accès  épileptique,  se  rangent 
clans  les  morts  subites  causées  par  le  sang. 

Aux  morts  subites  dont  la  cause  réside  dans  les 
solides,  il  rattache  i°  celles  qui  intéressent  la  respira- 
tion et  qui  viennent  des  altérations  de  îa  trachée  et 
des  bronches  par  compression,  inondation  de  pus 
ou  île  sang,  introduction  de  corps  étrangers,  spasmes 
subits,  solutions  de  continuité;  «°  celles  qui  dépen- 
dent rie  la  dilatation,  de  la  rupture,  de  l'obturation 
et  de  plusieurs  autres  vices  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux; mais  il  n'a  garde  de  concevoir  la  modification 
vitale  qui  amène  ces  altérations;  3°  celles  que  pro- 
duisent les  congestions  du  cerveau,  formées  subite- 
ment ou  avec  lenteur,  sans  voir  qu'elles  sont  analo- 
gues à  d'autres  qu'il  avait  attribuées  au  sang.  C'est 
là  qu'on  trouve  des  exemples  de  morts  subites  cau- 
sées par  leternuement,  et  l'explication  du  vœu  ctue 
l'on  est  dans  l'usage  d'adresser  au  ciel ,  dans  la  so- 
ciété, pour  la  conservation  de  ceux  qui  éternuenr. 
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L'auteur  réduit  ces  diverses  causes  à  trois  chefs,  la 
suffocation,  la  syncope,  dans  laquelle  nous  devons 
faire  rentrer  les  asphyxies,  et  l'apoplexie. 

Ces  recherches  sont  fort  curieuses  et  durent  don- 
ner un  grand  exemple  aux  praticiens  du  temps.  Lan- 
cisi  disserte  aussi  sur  les  signes  de  mort;  mais  le 
passage  où  il  offre  le  plus  d'intérêt  est  celui  où  il 
donne  des  préceptes  aux  hommes  pléthoriques  et 
obèses  pour  se  préserver  des  morts  subites.  C'est  à 
tort,  selon  lui,  que  tant  de  gens  se  plaignent  de  la 
faiblesse  de  leur  estomac,  et  cherchent  partout  des 
stomachiques  pour  satisfaire  leur  gourmandise;  car 
les  grands  mangeurs  et  les  puissans  digéreurs  sont 
précisément  ceux  qui  ont  le  plus  à  craindre  les  morts 
subites ,  tandis  que  les  exemples  de  longévité  se  trou- 
vent fréquemment  chez  les  personnes  à  estomac  dé- 
licat, forcées  de  s'imposer  des  privations  continuelles 
dans  leur  nourriture;  et  il  cite  en  preuve  le  Vénitien 
Cornaro,  qui  devint  centenaire  à  la  faveur  d'un  ré- 
gime extrêmement  ténu,  que  lui  imposait  la  faiblesse 
de  son  estomac. 

Jusqu'ici  Fauteur  a  parlé  d  après  l'observation  em- 
pirique, mais  il  rentre  dans  les  théories  lorsqu'il 
veut  donner  des  conseils  aux  gens  pléthoriques  et  à 
ceux  qui  sont  surchargés  d'embonpoint  :  les  pre- 
miers ont  ordre  de  faire  usage  des  purgatifs,  et  par- 
ticulièrement des  pilules  tartareuses,  aloétiques , 
ammoniacales,  pour  détruire  la  plénitude  sanguine 
et  bilieuse  du  bas-ventre  ;  les  seconds  sont  renvoyés 
aux  drogues  qui  ont  la  vertu  de  fondre  le  phlegme 
et  de  le  diriger  vers  les  différens  couloirs ,  tels  sont 
les  thérébentacés,  l'oximel  scillitique  et  même  les 
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sels  acides  alumineux  ;  ils  sont,  de  plus,  invités  à 
y  joindre  un  régime  desséchant  et  aromatique,  avec 
beaucoup  de  réserve  sur  la  quantité.  Ici  se  recon- 
naît la  théorie  galénique,  celle  que  propageait  le 
grand  Boerhaave.  On  voit  toujours  qu'il  manque  à 
nos  classiques  les  plus  judicieux  des  idées  sur  l'irri- 
tabilité de  l'estomac,  pour  tracer  de  justes  bornes 
aux  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  :  ce  dé- 
faut est  grave  ici ,  puisque  l'abus  des  préservatifs  est 
imminent  par  le  plaisir  qu'on  trouve  à  se  purger  com- 
modément, par  des  pilules,  et  à  prendre  des  alimens 
de  haut  goût;  et  encore  parceque  le  résultat  des  gas- 
tro-duodénites  qui  en  proviennent,  et  que  tous  ces 
moyens  ne  peuvent  que  pallier,  est  nécessairement 
ou  ces  mêmes  morts  subites  que  l'on  voulait  éviter, 
ou  bien  un  état  de  langueur  qui  amène  le  marasme 
ou  l'hydropisie. 

Lan  ci  si,  dans  les  conseils  diététiques  qu'il  donne 
aux  personnes  faibles  et  valétudinaires,  parle  beau- 
coup d'âcreté,  de  corrosion  et  d'usure  dès  vaisseaux 
par  l'effet  des  diverses  matières  alimentaires  ,  des 
boissons,  des  médicamens,et  par  un  exercice  immo- 
déré; mais  il  n'a  garde  de  soupçonner  les  irritations 
gastriques,  suites  nécessaires  de  l'intempérance,  et 
causes  fréquentes  de  morts  subites,  dont  on  ne  pou- 
vait avoir  l'idée  avant  de  connaître  l'influence  de 
l'estomac  sur  le  centre  d'innervation.  Il  insiste  pour- 
tant beaucoup  sur  les  dangers  de  l'intempérance, 
mais  pour  prévenir  les  plénitudes,  les  âcretés,  les 
ruptures  de  vaisseaux;  c'est  ainsi  qu'il  nous  donne 
une  preuve  définitive  de  la  théorie  à  laquelle  il  ap- 
partient. 
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Un  résultat  sommaire,  fort  important  pour  la 
science,  fut  obtenu  par  Lancisi  de  ses  recherches 
sur  !es  morts  subites  :  i!  prouva  qu'elles  ne  dépen- 
daient pointue  causes  générales, communes  à  tons, 
ou  épidémiques  ,  tenant  aux  vices  des  airs,  des  eaux 
et  des  lieux,  mais  qu'elles  étaient  particulières  à  cha- 
que individu  dont  la  destruction  subite  avait  été 
préparée  par  des  causes  lentes  qu'il  était  possible 
d'écarter. 

Voilà  donc  un  travail  précieux  et  qui  devrait  être 
consulté  par  ee^ux  qui  s'occupent  de  l'hygiène  autant 
que  par  les  pathologistes,  en  faisant  abstraction  des 
théories  de  l'auteur. 


AIR    DES    MARAIS. 


Lancisi  a  fait  un  traité  sur  les  qualités  de  l'air  de 
Rome,  et  un  autre  sur  une  épidémie  qui  a  régné  du- 
rant les  années  1708  et  1709.  Nous  savons  quelle  est 
sa  doctrine;  je  ne  le  suivrai  donc  pas  dans  ce  travail, 
où  d'ailleurs  il  n'est  point  original:  ce  qu'il  importe 
de  connaître,  ce  sont  les  recherches  de  cet  auteur 
sur  les  effluves  des  marais;  car  on  fit  une  applica- 
tion générale  de  ce  qu'il  avait  observé  sur  les  ma- 
rais Pontins,  qui  avoisinent  l'ancienne  capitale  du 
monde  civilisé. 

Lancisi  entreprit  ce  travail  parce  qu'il  n'en  existait 
aucun  ex  professa,  quoique'plusieurs  auteurs  eussent 
parlé  des  marécages.  Il  commence  par  donner  la  dé- 
finition du  mot  marais,  et  par  indiquer  toute  la  la- 
titude qu'il  doit  prendre. 

Il  cherche  à  donner  une  idée  de  la  composition  de 
l'air  :  on  sent  qu'il  ne  saurait  y  réussir;  mais  du  moins 
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il  fixe  l'attention  clés  observateurs  sur  les  différences 
de  température  de  l'atmosphère  relaîivement  aux 
lieux,  et  sur  ces  myriades  de  corpuscules  étrangers 
dont  elle  est  le  véhicule,  provenant  du  détritus,  de 
la  décomposition  et  de  la  volatilisation  des  corps.  Il 
cherche  ensuite  à  déterminer  en  quoi  consiste  la  sa- 
lubrité de  l'air,  ce  qui  le  conduit  à  son  insalubrité, 
qu'il  attribue  à  des  effluves  dégagés  des  marais  par 
la  chaleur  des  rayons  solaires  ou  par  un  mouve- 
ment intestin  de  fermentation  ,  et  emportés  par  les 
vents,  surtout  par  ceux  du  midi,  qui  les  appliquent 
au  corps  humain.  Ces  effluves  deviennent  nuisibles, 
suivant  Fauteur,  en  s'opposant  à  la  perspiration  qui 
dépure  le  sang,  en  soustrayant  au  corps  des  parti- 
cules qui  doivent  contribuer  au  maintien  de  la  santé, 
et  surtout  en  introduisant  dans  le  corps  des  prin- 
cipes nuisibles  au  sang',  aux  esprits  et  même  aux 
parties  solides;  car,  à  l'époque  de  notre  auteur,  le  so- 
lidisme  s'était  glissé  jusqu'à  un  certain  point  dans 
toutes  les  écoles. 

Je  passe  sur  les  preuves  que  Fauteur  donne,  d'a- 
près Hoffmann,  des  avantages  de  salubrité  de  Fair 
sec  sur  Fair  humide;  mais  il  est  bien  de  faire  atten- 
tion à  quelques  uns  des  faits  qu'il  allègue  en  réfuta- 
tion des  personnes  qui  prétendent  que  l'air  putride 
et  celui  des  marais  sont  des  préservatifs  contre  la 
peste.  Il  fait  voir,  d'après  Boy  le,  que  si  les  peaux 
soumises  au  tannage  n'infectent  pas  Fair,  c'est  qu'elles 
sont  lavées  à  l'eau  courante  et  dégagées  de  ce  qu'elles 
ont.  de  corruptible,  en  même  temps  qu'on  les  im- 
prègne de  substances  préservatives  delà  corruption; 
et  il  prouve,  par  un  exemple,  qu'il  en  serait  tout 
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autrement  si  les  peaux  étaient  mises  à  macérer  dans 
de  l'eau  stagnante.  Il  appuie  ces  exemples  de  celui 
des  voiries,  que  la  négligence  des  explorateurs  a 
souvent  transformées,  clans  divers  lieux  et  particuliè- 
rement à  Rome,  en  des  foyers  d'infection  et  en  des 
sources  de  fièvre  i\u  plus  mauvais  caractère.  Enfin 
il  s'appuie  du  témoignage  de  Diémerbroeck ,  qui  a 
remarqué  que  les  linges  sales  des  pestiférés  avaient 
porté  la  contagion  dans  des  villages  qui  n'avaient 
point  souffert  de  la  peste  avant  d'en  entreprendre  le 
blanchissage,  et  qui  ajoute  que  les  malades  avaient 
déclaré  que  la  première  impression  leur  était  venue 
de  l'excessive  fétidité  que  ces  linges  avaient  exhalée 
quand  on  les  avait  imprégnés  de  savon. 

Lancisi  recherche  ensuite  quels  sont  les  marais  les 
plus  insalubres:  selon  lui,  l'insalubrité  est  en  raison 
des  matières  animales  qu'ils  contiennent,  de  leur  fé- 
tidité, de  l'épaisseur  de  leur  limon,  de  l'âcreté,  sen- 
sible aux  sens,  des  vapeurs  qui  s'en  exhalent,  etc.;  il 
ajoute  que  ceux  qui  proviennent  des  eaux  pluviales 
sont  moins  dangereux,  et  que  ceux  où  il  suinte  des 
eaux  minérales  sulfureuses  sont  les  plus  pernicieux 
de  tous.  L'eau  stagnante  sans  limon  ne  lui  paraît 
pas  nuisible,  à  moins  que  des  eaux  de  lavage  ou  des 
maiières  animales  n'y  soient  ajoutées.  L'eau  de  mer 
empêche  les  marais  d'être  infects  et  malsains,  asser- 
tion qui  est  loin  d'être  parfaitement  exacte. 

Il  examine  aussi  les  influences  des  terrains  sur 
lesquels  stagnent  les  eaux,  celles  des  vents,  celles 
des  saisons,  celles  des  latitudes,  et  les  modifica- 
tions qui  résultent  de  l'habitude  que  Ton  peut  avoir 
de  respirer  l'air  des  marécages.  Suit  l'explication  de 
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la  cause  de  l'insalubrité  des  marais  :  l'eau  ne  con- 
tient rien  d'impur;  il  n'y  a  de  nuisible,  selon  notre 
auteur,  que  les  particules  des  corps  qu'elle  tient  en 
dissolution,  que  la  putréfaction  ou  la  fermentation 
dégage,  et  que  l'air  enlève  et  porte  aux  corps  vivans. 
L'auteur  cite  presque  autant  d'exemples  d'épizooties 
que  d'épidémies.  Il  fait  aussi  sentir  les  inconvéniens 
du  rouissage  des  iins  dans  les  eaux  stagnantes.  11 
expose  les  opinions  des  anciens  écrivains,  qui  pres- 
que tous  ont  parlé,  du  moins  par  figures,  de  l'insa- 
lubrité des  marécages.  L'hydre  des  marais  de  Lerne 
ne  représente  autre  chose  que  les  eaux  stagnantes. 
Varron,  Columelle,  Lucrèce,  ont  signalé  l'effet  nui- 
sible des  vapeurs  provenant  des  insectes  qui  péris- 
sent dans  les  eaux  des  marécages,  et  même  ont  cru 
que  quelques  uns  de  ces  animaux  pouvaient  péné- 
trer dans  le  corps  humain. 

Viennent  ensuite  les  opinions  des  contemporains 
de  l'auteur,  et  les  siennes  propres  sur  la  nature  des 
effluves.  Mais  je  me  garderai  bien  de  m'arrêter  sur 
ce  point,  vu  les  immenses  progrès  que  la  chimie  a 
faits  de  nos  jours. 

Ce  qu'il  importe  de  noter,  en  ajournant  toute  ex- 
plication, c'est  la  remarque  faite  par  l'auteur  que, 
dans  le  commencement  de  l'été,  les  fièvres  produites 
par  l'air  des  marais  sont  des  tierces  simples, .sans 
aucune  apparence  de  malignité;  que  lorsque  la  cha- 
leur s'est  développée  durant  Pété,  ces  fièvres  se  chan- 
gent en  continues,  meurtrières;  qu'à  l'équinoxe 
d  automne  elles  deviennent  beaucoup  plus  graves 
et  presque  pestilentielles,  surtout  si  la  saison  est 
pluvieuse,  nébuleuse,  brumeuse,  et  que  les  vents 
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du  midi  soufflent  d'une  manière  continue;  enfin  que 
vers  le  solstice  d'hiver  la  malignité  cesse  de  toute 
part,  mais  qu'il  reste  des  obstructions  viscérales 
en  abondance,  souvent  accompagnées  de  fièvres 
quartes. 

Tel  est  effectivement  le  résumé  de  toutes  les  épi- 
démies fameuses  que  les  troupes  ont  souffertes 
dans  tous  les  temps,  lorsqu'elles  ont  été  réduites  à 
camper  dans  des  lieux  humides  et  marécageux,  et 
lorsqu'elles  ont  ajouté  à  l'insalubrité  du  terrain  par 
îa  négligence  des  précautions  hygiéniques.  En  effet 
il  suffit  d'avoir  campé  ou  bivouaqué  pendant  quel- 
ques jours  de  suite,  une  fois  dans  sa  vie,  avec  une 
armée  en  campagne,  pour  savoir  que  les  débris  des 
animaux  que  l'on  abat  pour  la  nourriture  du  soldat, 
et  les  excrémens  qu'il  dépose  de  tous  côlés  ne  tar- 
dent guère  à  infecter  l'air  des  environs.  Qu'on  suppose 
un  pareil  désordre  dans  une  plage  marécageuse,  autour 
des  fossés  d'une  ville  assiégée,  etc.,  on  aura  bientôt 
réuni  toutes  les  conditions  d'insalubrité  que  Lan- 
cisi  trouve  en  plusieurs  endroits  sur  les  bords  du 
Tibre  et  dans  les  marais  Pontins,  et  lui-même  n'a 
oas  oublié  d'en  faire  la  remarque. 

J'ai  passé  les  théories  de  Lancisi  sur  la  nature  des 
effluves,  leur  mode  de  dégagement,  les  variations 
de  leurs  qualités  physiques  et  chimiques,  etc.,  par- 
ceque  nous  ne  pouvions  en  tirer  aucun  profit.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  des  explications  qu'il  nous  donne 
sur  les  effets*  de  ces  effluves  dans  le  corps  sain,  et 
sur  la  manière  dout  ils  le  conduisent  à  l'état  mor- 
bide. C'est  ici  que  nous  reconnaîtrons  de  nouveau  à 
quelle  école  appartient  l'auteur,  et  que  nous  pour- 
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rons  apprécier  les  influences  de  sa  théorie  sur  sa 
pratique. 

Lancisi  admet  quatre  voies  d'infection  ;  car  il 
ajoute  aux  pores  cutanés,  à  la  surface  respiratoire 
et  à  la  digeslive,  les  ouvertures  du  crâne  commu- 
niquant avec  !es  cavités  sensitives  i\u  nez,  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  et  de  Tanière-bouche  et  même 
de  la  trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse  du  tympan.  Il 
croil,  avec  Valsai  va,  que  la  proximité  de  la  dure-mère 
avec  ces  cavités  rend  possible  la  propagation  des  ef- 
fluves au  cerveau,  et  s'éîaie  des  effets  subitement 
délétères  de  certaines  odeurs.  Je  crois  que  cette  opi- 
nion a  quelque  fondement  dans  les  faits;  car  les 
surfaces  nasales,  très  riches  en  matière  nerveuse, 
peuvent  transmettre  immédiatement  au  cerveau, soit 
par  le  nerf  olfactif,  soit  par  ceux  de  la  cinquième 
paire,  des  stimulations  violemment  perturbatrices, 
bien  qu'il  soit  impossible  d'admettre  que  seules  elles 
deviennent  une  voie  d'infection,  puisque  l'air  qui 
les  baigne  pénètre  aussi  dans  les  bronches  et  dar.s 
l'estomac. 

Lancisi  distingue  les  effluves  en  inorganiques  et 
en  organiques.  Les  premiers  sont  iudépendans  dé 
la  fermentation  et  de  la  putréfaction  ;  ils  provien- 
nent de  la  surface  du  sol,  ou  même  ont  une  oridiie 
plus  profonde,  comme  dans  les  tremblemens  de 
terre,  et  s'élèvent,  aux  premiers  rayons  du  soleil , 
dans  les  marais;  les  seconds,  qui  s'élèvent  plus  tard, 
sont  fournis  par  les  substances  animales  et  végétales 
eu  décomposition.  Les  premiers  sont  sulfureux,  sa- 
lins, arsenicaux,  etc.  L'auteur  s'étend  beaucoup  sur 
les  seconds,  sur  les  reptiles,  les  vers,  les  larves,  les 
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œufs,  les   insectes    qui   vivent,    se    reproduisent, 
meurent,  se  putréfient  dans  !es  marécages.  Il  croit 
que  plusieurs  des  plus   petits  d'entre  ces  animaux 
peuvent  pénétrer  dans  le  corps,  y  nicher,  s'y  re- 
produire,  fournir  de  la  pâture  aux  lombrics  des 
intestins,  irriter  les  surfaces  sensibles  du  canal  di- 
gestif, infecter  le  sang,  le  chyle  de  leurs  excrérnens, 
de  leur  venin,  et  devenir  la  cause  d'une  foule  de 
symptômes  toujours  très  graves.  Enfin  il  réduit  l'ac- 
tion  nuisible  des  effluves  marécageux  aux  quatre 
chefs  suivans  :  i°  ils  ralentissent  les  mouvemens  des 
solides  et  des  fluides;  2°  ils  obstruent  les  pores  du. 
corps  et  s'opposent  à  la  perspiration  ;  5°  ils  souil- 
lent le  sang  d'une  fouie  de  corpuscules  divers;  4°  ils 
altèrent  la   température   de   ce  fluide.   Telle  est  la 
quadruple  source  des  symptômes  qui  caractérisent 
les   fièvres  de   mauvais  caractère.   Par  l'explication 
qu'il  en  donne,  l'auteur  les  rapporte  à  deux  genres 
de  modifications:  i°  à  des  corruptions  diverses  de 
fluides  et  des  esprits  animaux,  qui  fermentent,  qui 
deviennent  ou  plus  épais  ou  plus  subtils  qu'ils    ne 
devraient  être,   et.  qui  ont  besoin  de  dépurations; 
2°  aux  irritations  très  diversifiées  des  parties  sen- 
sibles du  corps. 

Il  résume  ensuite  les  symptômes  provenant  de 
ces  différentes  sources,  de  la  manière  suivante:  sé- 
cheresse, aspérité,  couleur  noire  de  la  langue  et 
de  la  gorge;  pustules  pour  la  peau;  nausées dt  vo- 
mlssemens  pour  l'estomac;  diarrhée  pour  les  in- 
testins; pour  tout  l'abdomen,  tension;  pour  les 
membres,  sentiment  d'inquiétude,  raideur,  mouve- 
mens convulsifs;  pour  la  région  précordiale,  anxiété; 
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pour  le  cœur  et  les  organes  respirateurs,  toute  es- 
pèce de  désordres;  pour  le  cerveau,  le  délire  et  les 
diverses  nuances  de  l'état  soporeux;  pour  les  paro- 
tides, la  tuméfaction ,  enfin  mille  autres  symptômes,' 
dont  il  donne  le  détail  dans  la  description  de  ces 
maladies.  Il  rappelle  surtout  l'attention  sur  les  phé- 
nomènes très  multipliés  d'irritation  ,  que  les  vers 
des  intestins,  dont  l'infection  des  marais  favorise  la 
multiplication,  provoquent  par  leur  morsure  et  par 
leurs  mouvemens  de  reptation  dans  l'intérieur  du 
canal  alimentaire. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  au  danger  qu'il  v 
a  de  s'endormir  dans  les  marais,  surtout  pendant 
l'été.  Ensuite  il  fait  sentir  la  nécessite  de  les  dessé- 
cher, et  en  examine  les  moyens.  Il  entre  dans  de 
nombreux  détails  à  ce  sujet,  et  arrive  enfin  à  la 
description  des  lièvres  épidémiques  produites  par 
l'air  marécageux,  dont  il  s'est  tant  occupé.  Il  en 
donne  la  description,  qui  ne  saurait  trouver  place 
ici,  puisqu'on  y  remarque  les  symptômes  ordinaires 
des  fièvres  intermittentes  et  continues,  d'abord  sim- 
ples et  bénignes,  ensuite  plus  graves  et  aboutissant 
aux  symptômes  dont  on  vient  de  lire  1  enumération, 
puis  il  communique  les  résultats  des  ouvertures  des 
corps. 

Ceux  qui  furent  enlevés  par  les  fièvres  tierces 
pernicieuses  offraient  des  traces  de  l'état  morbide 
dans  l'abdomen  :  cette  cavité  était  presque  entière- 
ment livide  ;  le  foie  était  d'un  jaune-brunâtre;  la  vési- 
cule remplie  d'une  bile  noire;  les  intestins  presque 
partout  sphacéîés  et  remplis  d'excrémens  très  fétides 
et  d'une  grande  quantité  de  vers;  îe  coeur  était  ra- 
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molli  et  contenait  du  sang  noir  ainsi  que  les  vais- 
seaux cérébraux.  Lancisi  crut  distinguer  dans  les 
intestins  des  traces  des  morsures  faites  par  les  vers. 
Cherchant  ensuite  la  cause  de  cet  état  du  bas-ventre, 
il  la  trouva  dans  les  alimens  malsains  et  corruptibles, 
dans  les  effluves  et  les  matières  animales  putrides, 
dans  l'afflux  des  liquides  provoqués  par  les  piqûres 
des  vers,  et   enfin  dans   la  putréfaction  de   toutes 
les   matières    animales   par   la   chaleur   fébrile.   Si 
l'inflammation  n'est  pour  rien   dans  toutes   ces   ex- 
plications, l'irritation  y  est  pour  beaucoup  ,  et  l'on 
continue  d'observer  les  effets  de  la  grande  décou- 
verte de  Glisson.  Lancisi  voit  les  effluves  nuisibles 
sViterdans  lesang,exercer  des  impressions  irritantes 
dans  le  tissu  des  viscèreset  dans  celui  des  membranes, 
en  même  tempsque  les  lombrics,  par  des  morsures  ré- 
pétées sur  la  membrane  intestinale  et  par  une  sorte 
de  salive  venimeuse,  dont  ils  la  pénètrent,  y  font  des 
plaies  nombreuses.  Or,  ces  irritations  si  multipliées 
lui  rendent  assez  raison  de  la  fièvre  et  des  mouve- 
mens  nerveux,  tandis  que  la  gangrène  s'explique 
par  les  plaies  des  lombrics,  dont  les  lèvres  béantes 
s'offrent  à  l'impression   des   humeurs   putrides  de 
divers  genres  qui  parcourent  le  canal. 

Les  cadavresdes  personnesqui  succombèrent,  dans 
un  état  apoplectiforme,  aux  fièvres  continues,  pe3- 
tilentiellss,  ne  présentèrent  ni  autant  de  désordres, 
ni  une  aussi  grande  quantité  de  vers  dans  les  intes- 
tins ;  mais  le  cerveau  offrait  beaucoup  de  veines 
variqueuses  et  de  sérosité  sanguinolente  épanchée 
entre  ses  circonvolutions.  Dans  l'explication  qu'il 
donne  de  ces  différences,  l'auteur  laisse  encore  per- 
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cer  sa  théorie  :  la  vigueur  des  fibres  et  le'ferment 
bien  conditionné  des  viscères  du  bas- ventre  ré- 
sistent, de  quelque  manière  que  ce  soit,  à  l'infec- 
tion aérienne  chez  les  personnes  robustes  et  con- 
tinentes, et  s'opposent  à  la  multiplication  des  vers. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  ulcères  et  la  gan- 
grène sont  moins  fréquens  chez  elles  que  chez  les 
indigens  dont  la  nutrition  est  faible  et  qui  vivent 
d'alimens  malsains;  mais  les  effluves  vénéneux  de 
l'atmosphère,  qui  sont  de  nature  sulfureuse,  ayant 
pénétré  dans  le  sang,  en  partie  par  les  poumons  et 
par  les  ouvertures  du  crâne,  en  partie  par  l'absorp- 
tion des  vaisseaux  lactés,  qui  les  conduisent  dans  lis 
veines,  se  mêlant  à  un  sang  également  sulfureux, 
exercent  toute  leur  action  coagulante  sur  les  fluides 
dans  le  cerveau,  et  leur  action  irritante  sur  tous  les 
solides. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  passages  que 
Lancisi  a,  comme Spigel  (de  semi-lerliana),  constaté 
que  le  principal  siège  des  fièvres,  tant  intermittentes 
que  continues,  réside  dans  le  canal  digestif.  Sa  distinc- 
tion du  plus  au  moins,  dans  les  cadavres  des  pau- 
vres et  des  riches,  ne  signifie  rien.  Il  est  clair  qu'il  a 
eu  plus  d'occasions  d'observer  les  traces  de  l'inflam- 
mation chez  les  malheureux  qui  périssaient  dans  ks 
hôpitaux  que  chez  les  personnes  opulentes;  et  que 
ces  dernières,  usant  d'alimens  plus  sains  et  se  faisant 
traiter  plus  tôt,  devaient  avoir  des  inflammations 
moins  intenses  dans  l'abdomen  ;  mais  cela  ne  les 
empêchait  pas  d'y  succomber  quelquefois.  Quant 
au  cerveau,  nul  doute  qu'il  ne  boit  plus  engoigé  et 
plus  exposé  à  contracter  l'inflammation  chez  ceux 

11. 
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où  la  fièvre  est  violente  et  continue,  que  chez  ceux 
où  elle  est  interrompue  par  des  intermissions  et  des 
rémissions. 

Nous  arrivons  enfin  au  traitement.  Peu  de  ma- 
lades, attaqués  de  ces  fièvres  terribles,  furent  sauvés 
du  temps  de  Lancisi,  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture :  de  là  le  peu  de  confiance  qu'avaient  les  mé- 
decins dans  les  forces  vitales,  et  l'impulsion  générale 
qui  les  poussait  vers  les  médicamens  les  plus  actifs. 
Une  des  grandes  vérités  que  l'extension  de  la  popu- 
lation du  globe,  non  moins  que  les  progrès  des  lu- 
mières et  la  facilité  des  communications  entre  les 
peuples  ont  apprises  aux  médecins,  c'est  qu'il  existe 
une  foule  de  maladies,  tant  sporadiques  qu'épidé- 
miques  ,  où  la  nature  n'est  point  médicatrice  et 
auxquelles  on  ne  saurait  appliquer  ni  la  doctrine 
d'Hippocrate,  ni  les  définitions  de  l'école  humoro- 
dogmatique  qui  l'a  continuée  à  travers  les  siècles. 
Cette  importante  vérité  terrasse  et  couvre  de  honte 
tous  les  médecins  superficiels  qui  ont  la  niaise  im- 
pudence de  soutenir  qu'il  n'existe  pas  de  médecine, 
et  qu  il  est  indifférent  de  donner  de  l'eau  ou  du  vin 
dans  les  maladies.  Les  recherches  de  notre  auteur 
sur  les  morts  subites  pourraient  déjà  déposer  contre 
ces  assertions  ridicules  ;  car  on  ne  niera  pas  qu'il 
doit  exister  un  art  de  prévoir  et  de  prévenir  les 
altérations  lentes  qui  amènent  ces  funestes  ca- 
tastrophes. A  quoi  se  réduirait  donc  l'hygiène? 

Au  reste,  généralement  parlant,  dans  tous  les  cas  où 
le  mal  précipite  la  destruction  de  notre  organisme, 
les  modifications  actives  sont  nécessaires;  elles  sont 
si  vivement  sollicitées  par  l'instinct,  qu'aucunô  force 
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humaine  ne  peut  les  empêcher,  pourvu  que  l'homme 
ait  le  temps  d'agir.  Sans  les  saignées,  jamais  un  apo- 
plectique neserait  rappelé  à  la  vie.  Le  choléra  morbus 
des  Indes  est,  dit-on  ,  constamment  mortel  en  quel- 
ques heures,  si  on  l'abandonne  à  lui-même,  et  celui 
d'Europe  a  besoin  des  plus  prompts  secours.  La  peste 
et  la  fièvre  jaunedu  plus  haut  degré  sont  danslemême 
cas. Ton  tes  les  méthodesnesont  pas  indifférentes;  mais 
îl  vaut  encore  mieux  agir  avec  des  demi-lumières  que 
de  ne  rien  faire  du  tout  :  par  exemple,  il  est  une 
foule  de  cas  où  les  modifications  débilitantes  sont 
les  plus  avantageuses;  mais  dans  ces  cas  là  même, 
une  stimulation  quelconque,  en  augmentant  l'irri- 
tation morbide,  est  moins  nuisible  que  la  complète 
inertie,  parcequ'elle  provoque  des  crises  que  la  na- 
ture ne  tendait  point  à  produire.  C'est  une  triste 
ressource;  mais  elle  est  encore  préférable  à  celle  que 
nous  offre  cette  bonne  mère  dans  ces  fâcheuses  cir- 
constances. Nous  voici  dans  l'époque  où  la  décou- 
verte du  caractère  pernicieux  de  certaines  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes,  entrevu  par  Galien, 
Paul  d'Égine,  ^tius,  Zacutus  Lusitanus,  Prosper 
Alpin  et  quelques  modernes,  entoure  ces  assertions 
de  nouvelles  preuves.  Les  travaux  de  Morton  ou- 
vrirent définitivement  cette  carrière  en  Angleterre, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  noté;  Baglivi,  dont  nous 
avons  aussi  parlé,  Torti,  dont  nous  serons  obligé  de 
dire  un  mot ,  et  Lancisi  l'exploitèrent  fructueuse- 
ment en  Italie,  et  peu  après,  Werloff,  en  Hanovre,  y 
puisa  l'inspiration  d'un  ouvrage  rempli  de  faits  qu'il 
est  utile  de  con  ulter. 

La  saignée,  les  purgatifs  forts  que  l'on  tenta  cl  a- 
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bord  furent  nuisibles  à  Rome,  selon  Lancisi,  aux 
malades  attaqués  de  fièvres  tierces  pernicieuses,  dans 
la  première  épidémie  dont  il  fait  l'histoire.  Mais  les 
purgatifs  doux,  et  quelquefois  même  les  vomitifs, 
parurent  leur  faire  quelque  bien.  Ces  remèdes  sem- 
blaient nécessaires  pour  tarir  la  source  de  pntri- 
dité  et  de  vermine  dont  le  canal  digestif  était  le 
siège:  mais  ce  n'était  qu'au  début,  et  surtout  quand 
les  malades  étaient  attaqués  à  la  suite  d'un  repas  co- 
pieux; car  aussitôt  que  le  mal  avait  acquis  une  cer- 
taine force,  il  n'avait  d'autres  spécifiques  que  les 
-vésicatoires  et  le  quinquina;  mais,  un  instant  ! 

Ce  qui  rend  les  vésicatoires  utiles,  c'est  que  les 
particules  acres  et  volatiles  de  la  moutarde,  de  l'eu- 
phorbe, des  cantharides,  agissant  comme  des  coins 
sur  les  molécules  trop  cohérentes  des  humeurs,  les 
séparent,  les  dissolvent,  les  rendent  propres  à  être 
évacuées,  et  leur  ouvrent, par  la  plaie  qu'elles  font  aux 
membres,  une  voie  d'excrétion.  En  voilà  bien  assez 
pour  juger  l'auteur  sur  ce  point. 

Quant  au  fcina,  second  spécifique  de  ces  fièvres, 
il  faut  qu'il  soit  d'excellente  qualité;  et  qu'on  le 
donne  avant  le  troisième  ou  lotit  au  plus  avant  le 
quatrième  jour  dans  les  tierces  pernicieuses,  sans 
quoi  l'on  doit  désespérer  du  salut  des  malades.  En 
effet,  ajoute  l'auteur,  après  ce  temps  les  fermens 
avaient  acquis  beaucoup  d'activité  et  s'étaient  fixés 
trop  fortement  dans  la  région  précordiale  et  dans  le 
principe  des  nerfs ,  en  même  tem  ps  que  les  vers deven us 
furieux  attiraient  la  gangrène  par  leur  morsure.  Si 
nous  traduisons  ce  passage  en  langue  physiologique, 
nous  trouverons  que  la  gastro-entérite  avait  acquis' 
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trop  d'intensité  dans  ces  maladies  après  le  quatrième 
jour,  pour  pouvoir  être  révulsée  par  les  stimulans, 
et  nous  verrons  déjà  disparaître  une  partie  du  mys- 
tère dont  les  modernes  avaient  entouré  les  fièvres 
dites  pernicieuses.  Ces  réflexions  nous  rendront  peut- 
être  encore  plus  appréciateurs  de  Sydenham,  qui 
pratiquait  cependant  dans  un  pays  où  l'irritabilité 
gastrique  est  beaucoup  moindre  qu'à  Rome.  La 
thériaque  et  des  potions  préparées  avec  la  racine  de 
scorsonère,  celle  de  contrayerva,  la  râpure  d'ivoire, 
les  feuilles  et  le  suc  de  chicorée,  l'eau  distillée  de 
ces  mêmes  plantes,  l'antimoine  diaphorétique  t  le 
nitre  stabié1  la  corne  de  cerf  philosophiquement 
préparée,  les  perles,  les  émeraudes  de  l'Orient;  lui 
paraissent  nécessaires  pour  dissoudre  et  volatiliser 
doucement  le  sang  des  malades....  Il  est  vraiment  cu- 
rieux de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  l'esprit  de  ces 
maîtres  de  l'art  ,  que  l'on  nous  donne  comme 
les  modèles  de  l'empirisme  philosophique  de  notre 
science  :  ce  motif  seul  a  pu  m'engager  à  fixer  si 
long -temps  l'attention  des  lecteurs  sur  les  grands 
classiques  du  siècle  dernier.  Cherchons  encore  à 
découvrir  la  pensée  de  celui-ci  sur  la  curation  des 
fièvres  continues,  qu'il  attribue  à  l'air  des  marais. 

Il  pense  avec  Hippocrate  que  les  purgatifs  ne  con- 
viennent point  dans  le  début  des  maladies  aiguës.  Il 
en  donne  pour  raison ,  qu'outre  l'inconvénient  qu'ils 
ont  alors  d'évacuer  de  bons  sucs,  ou  du  moins  des 
sucs  encore  peu  maléficiés,  ce  qui  affaiblit  beau- 
coup, ils  ont  celui  plus  grand  encore  d'exciter  des 
troubles  mortels  dans  les  solides  et  les  fluides  des 
malheureux  que  dévore  une  fièvre  ardente,  et  cela 
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par  cette  même  vertu  stimulante,  d'où  dépend  leur 
propriété  purgative. 

Voila  donc  un  humoriste  qui  proclame  et  redoute 
l'irritation  causée  par  les  purgatifs,  tandis  que  les 
sectateurs  de  Bro.v») ,  et  surtout  les  rasoriens,  trop 
imités  par  nos  écltY.tiquès  de  France,  n'ont  pu  y  dé- 
couvrir autre  ch*;r>e  qu'une  propriété  débilitante, 
et  en  ont  fait  les  ::ntiphiogistiques  par  excellence. 
Qu'on  nous  dise  ïv.aihtënant  que  toutes  les  bon- 
nes idées  sont  constamment  fécondées  par  l'excel- 
lent jugement  des  professeurs  en  réputation,  et  que 
la  médecine  ne  peut  pas  faire  des  pas  rétrogrades! 
Notre  auteur  ne  rejette  pas  toutefois  les  doux 
cathartiques,  mais  il  ne  sait  pas  les  manier  avec 
autant  d'habileté  que  Sydenham.  Viennent  ensuite 
les  vésicatoires  et  le  quinquina,  qu'il  administre 
pour  les  mêmes  raisons  et  de  la  même  manière  que 
dans  les  tierces  pernicieuses;  car  il  n'a  pas,  comme 
Sydenham,  cet  esprit  de  sagacité  qui  distingue  les 
effets  des  remèdes  au  milieu  des  phénomènes  de 
la  maladie  à  laquelle  on  prétend  les  opposer. 

Nous  avons  luavecpîaisir  ce  que  dit  Lancisi  sur  les 
indications  fournies  par  les  vers  dans  les  maladies  ai- 
guës. Supposant,  dit  ce  classique,  que  les  vers  se  nour- 
rissent du  chyle,  humeur  de  saveur  douce  et  presque 
sans  odeur,  on  a  cru  que  les  amers  et  les  ingrédiens 
d'une  odeur  forte,  désagréable  surtout,  devaient  en 
être  les  poisons  les  plus  certains;  mais  l'expérience 
ne  confirme  point  cette  hypothèse;  car  elle  prouve 
que  plusieurs  vers  et  plusieurs  insectes  peuvent  vi- 
vre dans  les  substances  amères,  acres,  acides  et 
odorantes,  tandis  qu'il  n'est  aucun  de  ces  êtres  que 
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Fhuile  et  le  mercure  ne  fassent  promptement  périr. 
C'est  donc  à  ces  derniers  moyens  qu'il  faut  recourir; 
mais  le  mercure  lui-même  avait  souvent  été  nui- 
sible, comme  irritant,  dans  l'épidémie  dont  il  parie, 
tandis  que  l'huile  n'avait  fait  de  mal  à  personne;  de 
là  la  conclusion  que  l'huile  est  le  remède  le  mieux 
approprié  aux  complications  de  vers  dans  les  fiè- 
vres aiguës.  Il  donnait  des  clystères  de  lait  avec 
addition  de  quelques  gouttes  de  l'huile  anthelmin- 
tique  de  scorpion  ,  selon  la  formule  de  Matthioîe,  et 
les  vers  étaient  rendus  morts  par  les  selles.  Je  crois 
qu'on  peut  tirer  grand  parti  des  réflexions  de  Lan- 
cisi  en  administrant  l'huile  mêlée  au  lait  et  aux  sub- 
stances mueoso-sucrées,  tant  par  !a  bouche  que  par 
l'anus,  non  seulement  dans  les  fièvres,  mais  aussi 
dans  les  cas  apyrétiques,  où  la  présence  des  vers  coïn- 
cideavec  une  entérite  latente  que  les  vermifuges  acres 
ne  manquent  jamais  d'exaspérer.  C'est  une  réflexion 
incidente  que  je  fais  uniquement  dans  l'intérêt  d'u- 
tilité pratique. 

Lancisi  redoute  beaucoup  les  parotides,  quoi- 
qu'il les  regarde  comme  une  voie  d'excrétion  pour 
la  matière  morbifique  dans  les  maladies  aiguës. 
«  L'excessive  abondance  de  cette  humeur  peut  , 
dit-il,  produire  des  einpyèmes  ou  suffoquer  les  mala- 
des en  s'accumulant  en  trop  grande  quantité  dans  les 
environs  de  la  glande.  »  On  .est  surpris  qu'il  ne  pro- 
pose pas  les  purgatifs  pour  dévier  l'humeur  vers  la 
partie  inférieure  du  canal  digestif;  il  se  contente  de 
l'ustion  employée  avec  succès  par  Hippocrate  dans 
un  cas  spécial ,  et  n'ose  trop  se  fier  aux  petites  sai- 
gnées répétées  ,   dont   Rivière  avait   tiré  un   parti 
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avantageux  dans  une  épidémie  de  Montpellier.  Les 
anciens  et  même  les  modernes  sont  vraiment  pau- 
vres de  moyens,  ou  bien  ils  sont  empiriques  ou 
mêmes  ridicules  sur  la  question  des  parotides.  Pour- 
quoi s'en  étonner  ?  Ces  phlegmons  réunissent  bien 
toutes  les  Conditions  d'une  bonne  crise,  et  toutefois 
ils  entraînent  souvent  la  perte  des  malades  les  plus 
vigoureux.  Cette  contradiction  déroute  les  théori- 
ciens hippocratiques,   qui   regardent  les   parotides 
comme  la  preuve  d'un  poison  malin,  circulant  dans 
l'économie,  portant  une  atteinte  radicale  aux  forces 
vitales,  et  exigeant  pour  son  évacuation,  plutôt  des 
émonctoires  naturels  que  l'ouverture  des  vaisseaux 
sanguins.  Ce  n'est  donc  qu'en  contrevenant  à  leurs 
principes  qu'ils  peuvent  attaquer  les  parotides  par 
les  émissions  sanguines;  encore  si  ces  moyens  réus- 
sissaient toujours,  on  ferait  comme  Sydenham,on 
torturerait  la  doctrine;  mais  trop  souvent  les  sai- 
gnées ne  font  qu'accélérer  l'agonie  :  on  a  bien  quel- 
quefois songé  aux  saignées  locales,  mais  nul  auteur, 
avant  notre  doctrine,  n'a  pensé  que  le  moyen  d'é- 
viter les  parotides,  ou  de  les  rendre  bénignes  était 
d'attaquer  vivement  et  dès  le  début  l'inflammation 
interne  dans  son  premier  foyer,  pareeque  nul  au- 
teur ne  s'est  formé  une  juste  idée  de  ce  foyer,  quoi- 
que plusieurs  eussent  semblé  l'apercevoir,  ainsi  (pie 
nous  en  recueillons  des  preuves  de  plus  en  plus; 
tant  est  vrai  cet  axiome,  dont  les  anatomo-patho- 
logistes  nous  donneront  la   dernière  preuve,  que, 
pour  bien  faire  la  médecine ,  il   ne  suffit  pas  de 
connaître  le  siège  du  mal. 


LÀNCISI. 


CONCLUSION    SUR    LANCISI. 


Tel  est  Lancisi  :  l'on  sent  qu'un  aussi  grand  exem- 
ple d'observation  ne  dut  pas  être  perdu  dans  un 
siècle  comme  le  sien;  aussi  continuât-on  de  voir 
se  multiplier  les  descriptions  d'épidémies,  et  les 
fièvres  pernicieuses  en  particulier  trouvèrent  dans 
Torti  et  dans  Werlhof  des  ennemis  qui  disputèrent 
de  sagacité  pour  dévoiler  leur  marche  insidieuse  et 
arracher  leur  masque  trompeur.  C'est  un  fait  qu'au- 
cun médecin  ne  peut  ignorer  ;  mais  ce  sur  quoi  per- 
sonne n'a  pris  la  peine  de  réfléchir,  ce  sont  les  théo- 
ries qui  inspiraient  la  pratique  de  ces  auteurs,  aussi 
bien  que  celle  des  précédens.  Or,  comme  ce  sont 
ces  théories  qui  ont  empêché  leurs  ouvrages  de  pro- 
duire tous  les  effets  qu'on  en  attendait,  je  vais  m'im- 
poser  la  tâche  de  les  découvrir  et  chercher  à  appré- 
cier l'influence  qu'elles  ont  exercée  sur  la  partie 
empirique  de  leurs  travaux,  la  seule  que  l'on  affecte 
de  nous  citer.  On  dirait, en  lisant  certains  modernes, 
que  la  science  était  déjà  faite,  et  qu'il  n'y  avait  qu'à 
l'extraire  des  classiques,  tandis  que  d'autres  affec- 
tent de  répéter  qu'elle  ne  se  fera  jamais.  Le  moyen, 
s'il  y  en  a,  de  mettre  d'accord  ces  controversistes, est 
de  chercher  à  découvrir  les  mobiles  secrets  qui  fai- 
saient agir  nos  maîtres  et  de  les  comparer  avec  ceux 
qui  dirigent  aujourd'hui  notre  thérapeutique.  C'est 
là  la  philosophie  de  la  science,  et  c'est  par  ce  genre 
de  recherches  que  nous  arriverons  à  déterminer  jus- 
qu'à quel  point  elle  peut  approcher  de  la  certitude. 
Si  l'on  parvient  à  juger  la  théorie  d'un  homme  par 
sa  pratique,  les  médecins  pourront  s'entendre  dans 
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toutes  les  parties  du  monde  civilisé; ils  deviendront 
conséquens,et  l'effort  vers  le  perfectionnement  sera 
dès  lors  unanime,  rapide  et  fructueux. 

TORTI. 

Torti ,  célèbre  médecin  de  la  ville  de  Modène,  en 
Italie,  fut  assurément  un  excellent  observateur:  on 
le  loue  particulièrement  de  l'extrême  attention  et  de 
la  patience  qu'il  mettait  à  examiner  ses  malades,  non 
moins  que  de  sa  réserve  à  leur  prescrire  des  médica- 
mens  de  quelque  énergie.  Dans  ses  écrits,  il  est  fort 
soigneux  de  rapporter  les  opinions  des  auteurs  et 
les  faits  sur  lesquels  ils  les  fondent ,  avant  d'en  tirer 
des  conclusions.  Ces  qualités  sont  précieuses  et  fort 
rares  dans  les  liommes  qui,  comme  Torti,  ont  du 
goût  pour  la  poésie,  sont  doués  d'une  grande  faci- 
lité de  conception,  et  chez  qui  l'imagination  est  fort 
active.  Toutefois,  cet  auteur  n'était  point  exempt  de 
théorie,  et  il  penche  plus  vers  l'humorismeque  vers 
le  solidisme,  ce  qui  en  fait  un  éclectique  comme  le 
durent  être  tous  les  médecins  amis  de   l'étude,  à 
une  époque  où  les  sciences  physiques  se  dévelop- 
paient chaque  jour  et  offraient  à  leur  avide  curiosité 
des  faits  incomplètement  connus  et  des  vues  trop 
rétrécies.  Avant  de  donner  son  opinion,  il  résume 
celles  des  auteurs,  dont  les  résultats  sont  les  suivans: 
i°  que  le  principe  des  fièvres  continues  aussi  bien 
qu'intermittentes  est  un  ferment  qui  réside  dans  le 
sang  plutôt  que  dans  aucune  autre  humeur,  et  que 
le  système  nerveux  est  plutôt  le  terme  où  aboutit  la 
dépravation  fébrile   des  fièvres  que  son   point  de 
départ;   20   que  toutes  dépendent  également  d'un 
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ferment  provenant  de  l'extérieur ,  qui  e::cite  un 
mouvement  terminé  par  la  despumation;  et,  à  cette 
occasion,  il  disserte  longuement  sur  les  voies  d'in- 
troduction, sur  le  siège  et  sur  les  moyens  d'élimina- 
tion du  ferment,  et  sur  les  modifications  qu'il  fait 
subir  aux  humeurs,  comme  si  tout  cela  lui  eût  ap- 
paru au  microscope  ou  lui  eût  été  révélé  ;  il  y  joint 
l'explication,  d'après  les  mêmes  données,  du  froid 
et  du  frisson  fébrile  qui  dépend  du  passage  du  fer- 
ment fébrile  à  travers  les  vaisseaux  lactés  et  les 
glandes  du  mésentère;  5°  que  la  matière  fébrile  s'accu- 
mule dans  les  intestins  durant  les  intervalles  des  ac- 
cès ,  et  que  de  là  elle  s'élance  pour  entrer  dans  le 
sang  par  la  voie  indiquée,  ce  qui  détermine  les  pre- 
miers phénomènes  de  l'accès  ,  c'est-à-dire  le  frisson 
et  le  tremblement;  4°  qiie  les  vomitifs,  les  purgatifs 
sont  utiles  dans  les  fièvres,  en  évacuant  ce  ferment 
avant  qu'il  ait  pris  sa  direction  vers  les  vaisseaux 
lactés,  et  que  le  quinquina  achève  la  guérison  en  le 
neutralisant  par  une  vertu  spécifique  :  c'est  sur  ce 
fait  supposé  que  se  fondent,  en  grande  partie,  les 
suppositions  déjà  relatées;  5°  que  quelquefois  le  fer- 
ment se  cache  et  se  fixe  même  assez  solidement  dans 
le  pancréas,  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  du  més- 
entère, pour  que  ces  moyens  ne  puissent  agir  et 
qu'il  faille  en  employer  d'autres  pour  le  pénétrer,  le 
dégager  et  l'expulser,  ce  qui  conduit  à  la  médication 
discussive ,  fondante,  apéritive,  sudorifiqiie,  etc.; 
6°  que  la  matière  fébrile  ne  peut  pas  toujours  êlm 
détachée  et  évacuée  avec  succès  par  les  vomitifs  et 
les  cathartiques;mais  que,  comme  elle  est  elle-même 
vdmitive  et  purgative»  même  lorsqu'elle  est  trèsbé* 
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nigne,  il  vaut  mieux  favoriser  sa  tendance  par  des 
adoucissais ,  du  petit- lait,  de  l'huile  d'amandes 
douces  et  autres  moyens  analogues,  que  d'insister  sur 
les  évactians  artificiels,  qui  causent  trop  d'irritation; 
On  reconnaît  ici  une  de  ces  explications  imaginées 
pour  les  exceptions,  au  risque  de  tomber  en  contra- 
diction avec  les  principes. 

Après  avoir  discuté  toutes  ces  questions,  l'auteur 
conclut,  en  dernier  lieu,  que,  d'après  les  opinions 
qu'il  a  rapportées,  le  foyer  des  fièvres  intermittentes, 
ou  la  congestion  qui  recèle  le  ferment  fébrile,  serait 
ou  en-deçà  du  sang,  ou  dans  le  sang,  ou  au-delà  du 
sang,  ce  qui  veut  dire  qu'elle  résiderait  tantôt  dans 
le  chyle,  tantôt  dans  le  sang,  et  tantôt  dans  un  or- 
gane sécréteur,  comme  le  foie,  où  elle  aurait  été  dé- 
posée par  ce  fluide  circulant;  mais  il  ajoute  que,  pour 
lui,  il  ne  pourrait  admettre  que  le  premier  et  le  der- 
nier de  ces  trois  sièges,  pareequ'ii  lui  semble  que  le 
ferment  fébrile  ne  saurait  séjourner  dans  le  sang,  et 
qu'il  ne  fait  qu'y  passer  pour  parvenir  aux.  émonc- 
toires:  il  voit  donc  définitivement  le  ferment  dont  il 
s'agit,  tantôt  se  formant  dans  les  matières  contenues 
dans  les  voies  gastriques,  tantôt  traversant  les  vais- 
seaux lactés,  passage  qui  produit  le  frisson;  tantôt 
s'agiiant  dans  le  sang,  qu'il  met  en  ébuliition;  tantôt 
enfin  déposé,  par  une  aberration  de  crise,  clans  les 
ganglions  lymphatiques  ou   dans  les  parenchymes 
du  bas-ventre  et  s'y  fixant  plus  ou  moins,  selon  sa 
nature  et  le  traitement  que  l'on  a  suivi. 

Torti  n'ose  décider  si  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
lymphatiques  du  plan  externe,  qui  reçoivent  leurs 
liquidesde  la  peau,  comme  ceux  du  mésentère  lesre- 
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çoivent  des  intestins,  peuvent  servir  de  voie  d'intro- 
duction au  ferment  fébrile;  mais  il  ajoute  aux  con- 
jectures que  je  viens  de  résumer  celle  que  l'ulcère 
ou  l'abcès  des  glandes  mésentériques  pourrait  bien 
être  la  cause  et  l'aliment  des  fièvres  lentes  et  conti- 
nues qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes,  puis- 
que l'obstruction  de  ces  mêmes  glandes  était  aupa- 
ravant la  cause  de  l'intermittence  de  ces  fièvres. 

En  voilà  bien  assez  pour  qu'on  se  fasse  une  idée 
de  la  théorie  qui  servait  de  mobile  à  la  pratique  de 
cet.  auteur:  personne  ne  pourra  plus  s'étonner  qu'il 
admette  toute  espèce  de  stimulation  dans  la  théra- 
peutique des  fièvres,  qu'il  fasse  des  éloges  outrés  du 
quinquina,  qu'il  se  perde  en  subtilités  pour  le  laver 
du  reproche  de  produire  les  obstructions  et  pour 
donner  des  raisons  spécieuses  des  insuccès  et  des  re- 
chutes. En  effet,  c'est  particulièrement  sur  les  ques- 
tions de  pratique  que  cet  auteur  s'arrête  ;  il  passe 
en  revue  tous  les  cas  les  plus  difficiles,  s'attache  à 
bien  faire  remarquer  les  symptômes  qui  peuvent 
déceler  le  caractère  pernicieux  des  fièvres  intermit- 
tentes, à  faire  saisir  les  indications  et  les  contre-in- 
dications, et  s'impose  presque  toujours  la  loi  de  par- 
ler d'après  les  faits.  Quel  dommage  que  ces  faits  ne 
soient  pas  tous  de  nature  à  justifier  pleinement  sa 
méthode!  Mais,  comme  on  peut  les  concevoir  diffé- 
rens  sous  l'influence  de  modificateurs  opposés  à 
ceux  dont  il  veut  nous  faire  adopter  l'emploi  exclu- 
sif; comme  Sydenham  et  Baglivi  ont  trouvé  le  moyen 
de  nous  les  faire  apercevoir  sous  un  autre  aspect, 
l'autorité  de  Torti  perd  à  nos  yeux  de  son  crédit , 
malgré  tout  le  respect  qu'il  nous  inspire. 
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En  somme,  Torti  fut  un  grand  observateur,  qui 
fit  faire  des  progrès  au  diagnostic  des  fièvres  perni- 
cieuses mais  comme  il  observait  avec  une  mau- 
vaise théorie,  il  ne  fut  pas  et  ne  put  être  un  prati- 
cien sans  reproche.  Il  partagea  la  crédulité  des  mé- 
decins humoristes  sur  le  mode  d'action  de  causes 
matérielles  supposées,  inappréciables  aux  sens,  et 
sur  les  modifications  imaginaires  attribuées  aux  mé- 
dicamens  qu'on  leur  opposait.  Il  ne  fut  original  en 
aucun  point;  mais  il  donna  l'exemple  de  cette  ob- 
servation attentive  des  faits,  qui  semble  les  multi- 
plier en  multipliant  les  points  de  vue  sous  lesquels 
on  peut  les  envisager;  et,  sous  ce  rapport,  il  contri- 
bua, comme  beaucoup  d'autres,  à  faire  sentir  le  be- 
soin des  nosologies. 

WERLHOF. 

Werlhof,  médecin  aulique  de  la  province  de  Ha- 
novre, de  par  le  roi  d'Angleterre,  est  au  nombre  de 
ceux  qui  ont  fait  une  vive  attention  aux  différens 
travaux  des  auteurs  que  nous  avons  cités.  C'était  un 
praticien  fort  occupé  et  auquel  il  restait  peu  de 
temps  pour  écrire  ;  toutefois  il  a  composé  un  Traité 
des  fièvres,  et  surtout  des  intermittentes.  Son  atten- 
tion s'est  fixée  d'une  manière  particulière  sur  les 
pernicieuses  soporeuses;  il  en  a  recueilli  des  exem- 
ples nombreux,  qu'il  compare  avec  ceux  des  classi- 
ques :  il  se  livre  avec  eux  à  la  recherche  et  à  la  dis- 
cussion des  causes  de  ces  maladies,  et  son  résultat 
définitif  est  que  le  quinquina  en  est  le  spécifique  sou- 
verain >  non  seulement  quand  on  l'emploie  de  bonne 
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heure,  mais  même  lorsqu'on  a  long-temps  différé  à 
y  recourir. 

Werlhof  dit  n'avoir  composé  son  ouvrage  que 
pour  répondre  à  un  appel  fait  aux  médecins  par 
l'ouvrage  périodique  intitulé  :  Commercé  littéraire  de 
Nuremberg.  Toutefois,  il  l'a  enrichi  d'une  grande  éru- 
dition et  de  notes  extrêmement  multipliées.  Il  re- 
monte d'abord  aux  travaux  de  Galien,  à  l'imitation 
de  Lancisi,  pour  y  trouver  des  exemples  des  perni- 
cieuses soporeuses,  apoplectiques,  ou  paralytiques, 
dont  il  s'est  plus  spécialement  occupé.  Puis  il  fouille 
dans  Paul  d'Egine,  iEtius,  Amatus  Lusitanus  ,  Avi- 
cenne,  Prosper  Alpin,  Lomnius,  Eugaïenus,  Fores- 
tus,  Bonet,  Cohausen,  qui  attribuait  ces  fièvres  à 
l'archée,  et  arrive  à  Morton,  qui,  le  premier,  plaça 
l'apoplexie  au  nombre  des  symptômes  protéiformes 
que  peuvent  présenter  les  fièvres  intermittentes.  Il 
cite  ensuite  Ramazzini,  qui  les  découvrit  à  Rome,  et 
qui  remarqua  l'aphonie;  Lancisi,  qui  les  aperçut  à 
Modène  avant  Torti,  et  note  même,  en  passant,  que 
Sydenham  a  fait  mention  de  l'apoplexie  comme  d'un 
symptôme  qui  pouvait  survenir  dans  les  fièvres  in- 
termittentes. 

Il  résulte  des  recherches  de  Werlhof  sur  les  fiè- 
vres intermittentes  soporeuses  inefficacement  trai- 
tées par  les  anciens  classiques,  et  presque  abandon- 
nées à  elles-mêmes,  que  les  symptômes  apoplectiques, 
quelquefois  accompagnés  d'hémiplégie,  se  manifes- 
taient d'abord  dans  un  accès,  et' se  dissipaient  ensuite 
pour  faire  place  à  l'apyrexie  ;  mais  qu'après  deux  ou 
trois  paroxysmes  il  n'y  avait  plus  de  rémission:  l'apo- 
plexie demeurait  permanente,  et  le  malade  y  suc- 
2.  12 
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combait,  non  pas  toujours  dans  un  temps  corres- 
pondant à  la  durée  de  l'accès,  mais  plus  ou  moins 
promptement,  ou  même  seulement  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Tel  est  effectivement  le  caractère  des  fièvres  per- 
nicieuses :  ce  sont  des  irritations  d'abord  intermit- 
tentes, mais  qui  tendent  à  devenir  continues,  et  qui 
le  deviennent  en  effet  clans  l'espace  de  trois  à  cinq 
jours,  entraînant  plus  ou  moins  de  danger  pour  l'exis- 
tence. Cette  définition,  bien  différente  de  celle  des 
classiques  vulgaires,  étend  l'idée  de  ces  fièvres,  et 
fait  voir  qu'elles  ne  sont  pas  une  entité  spéciale,  exi- 
geant toujours  des  doses  fortes  et  répétées  de  quin- 
quina ou  de  sulfate  de  quinine.  Une  foule  de  per- 
sonnes, dont  les  viscères  de  l'abdomen   sont   déjà 
travaillés  par  une  phlegmasie  ou  une  subinflammation 
chronique,  s'exposent  aux  causes  de  l'intermittence 
fébrile,  contractent  des  accès  dont  chacun  augmente 
l'intensité  du  foyer  latent;  et  lorsque  ce  foyer  s'est 
échauffé  au  degré  de  l'inflammation  aigué,  les  accès 
disparaissent, et  la  fièvre  devient  permanente.  Com- 
bien n'ai-je  pas   vu  de  ces  pernicieuses  exaspérées 
par  le  quinquina!  Nos  vieillards  opulens,  presque 
tous  affectés  de  duodénites  chroniques,  en  sont  fa- 
cilement saisis  lorsqu'ils  vont,  sur  la  fin  de  l'été,  ha- 
biter leurs  terres,  arrosées  par  des  étangs  et  par  des 
rivières  qui  en  font  des  espèces  de  marécages.  Le 
docteur  du  lieu  est  appelé;  il  se  souvient  de  ses  classi- 
ques :  Monsieur  est  trop  délicat  ou  trop  âgé  pour 
qu'on  puisse  lui  tirer  du  sang...  Le  sulfate  de  quinine 
est  administré  sans  délai.  La  famille  apprend  à  Pa- 
ris que  son  chef  est  désormais  sauvé,  et  sauvé  dune 
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fièvre  pernicieuse  des  plus  formidables  par  le  bienfait 
du  souverain  fébrifuge  et  ia  sagacité  du  médecin  qui 
a  saisi  les  caractères  pernicieux.  Cependant  la  santé 
ne  se  rétablit  pas:  Monsieur  est  repris  de  la  fièvre; 
elle  devient  continue,  ou,  du  moins,  elle  a  des  pa- 
roxysmes si  mal  dessinés,  qu'on  ne  sait  plus  si  elle 
conserve  quelque  chose  de  son  ancien  caractère  in- 
termittent. Elle  est  devenue  une  rémittente  ambi- 
guë: on  revient  au  kina,  non  sans  trembler,  mais  il 
ne  peut  plus  être  supporté;  Monsieur  perd  la  fa- 
culté de  digérer,  et  ne  peut  plus  être  calmé  par  les 
narcotiques.  Il  succombe  avec  les  symptômes  d'une 
gastro-entéro  hépatite  subaiguë,  entée  sur  une  chroni- 
que, qu'il  n'est  plus  désormais  possible  de  mécon- 
naître, quoiqu'on  fasse  courir  le  bruit  qu'il  a  été 
victime  d'une  fièvre  cérébrale. 

Voilà  ce  que  nous  observons  tous  les  ans  autour 
de  Paris,  et  comment  nous  perdons  des  person- 
nages importans  qui  pouvaient  encore  rendre  de 
grands  services  à  l'État.  Comment  donc  les  classi- 
ques dont  je  m'occupe  présentement  n'ont- ils  pas 
fait  de  semblables  observations?  comment  ont- ils 
pu  affirmer  qu'à  force  de  répéter  les  prises  de  quin- 
quina ils  finissaient  par  consolider  la  santé  de  ma- 
lades qui  se  trouvaient  dans  le  cas  de  ceux  que  je 
viens  de  désigner?  Comment  Lancisi  et  Torti  n'ont- 
ils  pu  faire  sur  ces  malades,  dans  un  climat  chaud, 
des  observations  diamétralement  opposées  à  celles  de 
Baglivi,  comme  Morton  en  faisait  de  contradictoires 
à  celles  de  Sydenham  sur  le  même  sujet ,  dans  un 
climat  froid  ?...  Les  théories  peuvent  seules  rendre 
raison  de  ces  différences;  les  théories  généralisent 
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quelques  cas  qui  ne  devraient  jamais  faire  loi  : 
d'ailleurs  elles  font  voir  ce  qui  n'est  pas,  et  fournis- 
sent des  subterfuges  pour  dissimuler  ce  qui  est 
et  le  déguiser  au  point  de  le  rendre  méconnaissa- 
ble. Donnons  donc  quelque  attention  à  celle  de 
Werlhof. 

L'auteur  hanovrien  rend  compte  de  toutes  les 
théories  émises  par  les  auteurs  sur  les  fièvres;  car 
son  ouvrage  se  compose  d'observations  pratiques  et 
de  théorèmes  sur  ces  maladies.  Il  a  l'air  de  ne 
s'occuper  des  explications  données  par  ses  prédé- 
cesseurs que  par  manière  d'acquit,  pour  rendre  son 
travail  complet.  Il  cite  avec  complaisance  une  ré- 
ponse du  chevalier  Talbot,  qui  faisait  un  secret  du 
quinquina  pour  la  guérison  des  fièvres.  Admisf  non 
sans  beaucoup  de  difficulté,  à  consulter  avec  de 
graves  docteurs  pour  un  cas  de  fièvre  prolongée,  et 
interrogé  par  le  doyen  de  la  consultation,  qui  lui  de- 
mandait ce  que  c'était  que  la  fièvre,  cet  empirique  an- 
glais répondit,  selon  Werlhof:  «La  fièvre  est  une  mala- 
»  die  que  je  ne  sais  pas  définir,  mais  que  je  sais  guérir; 
»  tandis  que  vous,  messieurs,  qui  pouvez  peut-être  la 
•  définir,  êtes  incapables  de  la  guérir.»  Cette  citation 
donne  une  idée  des  prétentions  de  Werlhof;  il  affecte 
de  s'attacher  surtout  auxfaits,  et  cependant  il  consacre 
plusieurs  chapitres  à  l'exposition  des  opinions  des 
auteurs  et  des  objections  qu'on  leur  fait  sur  la  ma- 
nièred'agir  des  molécules  du  quinquina  sur  les  so- 
lides, les  fluides  du  corps,  et  sur  la  matière  morbi- 
fique;  il  entretient  longuement  son  lecteur  de  la 
périodicité  normale  et  anormale  dans  l'économie 
humaine,  de  la  cause  première  des  différens  types 
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des  fièvres,  de  leurs  rapports  avec  les  changemens 
de  l'atmosphère  et  les  mouvemens  des  astres,  de 
l'action  intime  des  molécules  de  l'air  sur  nos  liaui- 
des,  etc.;  le  tout  pour  faire  sentir  combien  la  ma- 
tière est  vaste,  et  combien  il  est  difficile  d'en  tirer 
des  lois  fixes  et  invariables.  Il  aime  à  faire  voir  qu'il 
n'est  pas  plus  étranger  à  la  physique  et  au  méca- 
nisme, qu'au  vitalisme  de  Stalil  et  à  i'humorisme 
ancien  et  moderne,  et  finit  par  déclarer  qu'il  ne 
tient  à  aucun  système  de  médecine,  à  aucune  secte 
philosophique ,  et  qu'il  s'en  rapporte  à  l'expérience. 
Il  cite  comme  contenant  sa  profession  de  foi  sur  les 
systèmes  philosophiques  une  sentence  de  Grotius, 
que  nos  psychologues  modernes  ont  amplement  pa- 
raphrasée dans  leurs  ouvrages  aussi  bien  que  dans 
leurs  articles  de  journaux,  et  qu'aujourd'hui  quel- 
ques uns  de  leurs  émissaires  font  sonner  bien  haut 
dans  certains  écrits  de  médecine  :  Nulla  secta  est  quœ 
cmne vidit verum;  nulla,  quœ  nonaliefuid  exvero(i). 
Malgré  son  indépendance  ,  Werlhof  a  ses  mobiles 
théoriques  secrets,  comme  tous  les  praticiens  possi- 
bles; on  les  retrouve  dans  sa  pratique.  Le  kina  est, 
selon  lui ,  le  seul  remède  efficace  que  l'on  puisse  op- 
poser aux  fièvres  intermittentes  :  c'est  le  seul  médica- 
ment dont  l'expérience  constate  l'innocuité,  et  ceux 
qui  l'ont  accusé  de  produire  certains  accidens  ou 
des  suites  fâcheuses  n'ont  parlé  que  sous  l'influence 
des  théories.  11  n'est  pas  moins  utile  dans  une  foule 
de  maladies  non  fébriles  qui  dépendent  de  la  fai- 
blesse des  viscères  et  de  celle  des  nerfs;  il   est  le 

(1)  Werlhof.   Observationes  dejebribus,  etc.  Hannovero, 
MDCCXLV,p.  32  u      * 
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meilleur  et  le  plus  sûr  des  vermifuges,  le  moyen  le 
plus  propre  à  régulariser  les  sécrétions  ;  rien  n'est 
plus  efficace  contre  les  maladies  qui  dépendent  de  l'a- 
nomalie des  sécrétions ,  de  l'âcreté  ou  de  l'inertie  du 
chyle,  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  ;  il  est  égale- 
ment avantageux  dans  l'ictère....  Ainsi,  Fauteur  se  fi- 
gure, dans  ces  maladies,  qui  représentent  nos  gas- 
tro-entérites chroniques,  tantôt  le  relâchement  des 
liquides,  tantôt  l'état  vapide,  que  nous  dirions  au- 
jourd'hui peu  animalisé  des  fluides ,  et  trouve  dans 
le  quinquina  le  tonique  et  le  régulateur  d'assimila- 
tion qui  leur  convient.  Cependant  il  prend  aussi  ce 
médicament  pour  un  moyen  de  dégorgement  des  pa- 
renchymes et  d'ouverture  des  sécréteurs,  puisqu'il  le 
recommande  malgré  les  obstructions  du  foie ,  de  la 
rate,  et  même  dans  l'hydropisie.  Il  lui  suppose  donc 
une  vertu  polychreste;  et  puisqu'il  pense  que  ce  re- 
mède ne  saurait  nuire  dans  les  cas  de  fièvre  prolon- 
gée ,  il  a  les  yeux  fermés  sur  son  action  appré- 
ciable aux  sens.  Il  est  distrait  de  l'observation  de  ce 
qui  est,  par  l'image  intérieure  et  la  contemplation  en 
lui-même  de  ce  qui  doit  être,  c'est-à-dire  de  ce  que 
sa  doctrine  secrète  lui  représente  comme  chose  cer- 
taine ;  et ,  de  peur  de  sortir  de  son  illusion ,  il  dé- 
tourne les  yeux  des  faits  contraires  à  son  système, 
pour  les  fixer  uniquement  sur  ceux  qui  lui  paraissent 
le  valider. 

En  somme  ,  il  voit  dans  les  fièvres  intermittentes 
un  désordre  des  mouveme»s  des  solides  ,  et  surtout 
des  fluides,  et  un  vice  d'assimilation  et  de  sécrétion  , 
produits  par  l'introduction  d'une  matière  étrangère 
morbifique,  et  dans  le  quinquina,  le  correcteur  de 


WERLHOF.  l85 

tous  ces  dérangemens,  même  de  ceux  qui  semblent 
les  plus  opposés,  c'est-à-dire  non  pas -un  spécifique, 
puisqu'il  redresse  également  les  torts  de  tant  d'autres 
états  morbides ,  mais  une  véritable  panacée. 

Pour  en  obtenir  tous  ces  admirables  effets,  il  ne 
s'agit  que  de  le  donner  à  propos ,  c'est-à-dire  de  dé- 
truire les  congestions  trop  intenses,  la  pléthore  ,  et 
d'évacuer  les  humeurs  surabondantes  dans  les  pre- 
mières voies,  si  l'on  en  a  le  loisir;  car  il  faut  ici  des  ex- 
plications. Si  le  médecin  n'est  appelé  que  lorsque  le 
malade  est  dans  le  fort  de  l'accès,  dans  l'état  soporeux, 
il  doit  agir  de  suite  par  les  vésicatoires  aux  jambes  , 
selon  la  règle  établie  par  les  autres  classiques:  ce 
n'est  pas  le  cas  de  s'amusera  provoquer  des  coctions 
et  des  éliminations  électives;  cela  n'est  utile  que 
dans  les  fièvres  continues,  lentes,  opiniâtres.  (Il  les 
attribue  donc  à  des  matières  crues?)  Ces  médications 
pourraient  encore  convenir  dans  les  intermittentes 
qui  ne  menacent  d'aucun  danger  prochain  ;  mais 
lorsque  ce. danger  existe,  lorsque  les  humeurs  sont 
trop  mobiles  ou  sont  déjà  en  mouvement;  lorsque 
surtout  elles  prennent  une  direction  ou  des  direc- 
tions irrégulières,  ubi  facillimè  aberrant ,  il  faut  le 
plus  tôt  possible  recourir  au  souverain  fébrifuge. 
Le  péril  une  fois  conjuré,  on  peut  remplir  les  indi- 
cations qui  se  présentent,  comme  d'obvier  par  les 
saignées  à  l'imminencexles  inflammations ,  d'évacuer 
par  le  bas  et  même  par  le  haut  les  matières  qui  em- 
barrassent le  canal  digestif,  etc.,  sauf  à  revenir  en- 
suite au  quinquina. 

En  voilà  bien  assez  pour  que  l'on  puisse  juger 
quelle  est  la  doctrine  deWerlhof:  il  est  foncièrement 
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humoriste  et  autocratiste  ;  mais  il  y  joint  un  mé- 
lange de  stahlianisme  et  de  nervosisme.  Il  est  un  peu 
dégoûté  par  la  surabondance  et  l'opposition  des  théo- 
ries, au  point  même  qu'il  n'a  pas  une  entière  con- 
fiance en  la  sienne  ;  c'est  pour  cela  qu'il  parle  sans 
cesse  des  faits.  Mais  c'est  là  précisément,  c'est  dans 
l'observation  des  faits,  qu'il  prouve,  sans  le  vouloir, 
l'impérieuse  nécessité  des  théories  ;  car  il  ne  peut 
voir  les  faits  qu'à  travers  celui  des  systèmes  à  lui 
connus  auquel  il  a  le  plus  de  confiance ,  ou  bien  à 
travers  plusieurs,  si  un  seul  ne  peut  satisfaire  son 
imagination.    Oui  certes!  on   a  beau  prétendre   le 
contraire ,  tout  le  monde  applique  l'imagination  à  la 
médecine ,  et  plus  tard ,  dans  cet  ouvrage  ou  dans  un 
autre,  j'aurai  ample  occasion  d'en  donner  des  preuves 
irrécusables. 

Remarquez  enfin  que  Werlhof  est  du  dix-huitième 
siècle  :  il  écrit  en  1 702  ;  il  connaît  Bacon  et  Locke  ;  il 
les  cite  ;  il  lésa  médités,  et  fait  tout  son  possible  pour 
bien  appliquer  son  intelligence  à  l'obser.vation  de  la 
nature ,  et  pour  ne  pas  substituer  ses  propres  rêves 
à  la  vérité  :  s'il  n'y  réussit  pas  ,  c'est  que  la  manière 
de  le  faire  en  médecine  ne  lui  a  été  apprise  par  per- 
sonne, et  ce  que  nous  venons  de  voir  de  lui  prouve 
qu'il  ne  l'a  pas  lui-même  découverte. 

Morton,  Lancisi,  ïorti  et  Werlhof  ont  donc  tenu 
à  peu  près  le  même  langage.  Ce  sont  eux,  Morton  à 
leur  tête,  qui  ont  fait  ressortir  les  exemples  des  fiè- 
vres inlermittentes  pernicieuses  consignées  dans  les 
ouvrages  des  anciens  classiques,  qui  les  ont  compa- 
rées à  celles  qu'ils  avaient  sous  les  yeux,  et  qui  leur 
ont  assigné  pour  remède  spécial  le  quinquina.  Tous 
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ont  été,  à  peu  de  chose  près,  dans  les  mêmes  prin- 
cipes :  ils  se  rattachent  à  l'autocratisme  d'IIippo- 
cratc,  modifié  par  l'humorisme  et  le  mécanisme 
modernes;  c'est-à-dire,  à  l'expectation  modératrice 
des  symptômes,  suivie  des  évacuations  artificielles 
après  la  coction,  avec  quelques  exceptions  comman- 
dées par  certains  symptômes  urgens  pour  fétat 
aigu.  Quant  à  l'état  chronique  sur  lequel Hippocrate 
est  presque  muet,  ils  s'efforcent  de  le  rattacher  à  la 
même  doctrine,  en  y  mêlant  le  stahlianisme  et  le 
nervosisme  du  temps.  En  d'autres  termes,  ils  y 
voient  des  matières  morbifiques  à  coctions  longues 
et  difficiles,  à  raison  de  Fexcès  d'obstruction  des  ca- 
naux ,  de  l'inertie  des  nerfs,  et  de  la  faiblesse  du 
mouvement  tonique  vital. 

EPIDEMIES    ET    CONTAGIONS    DIVERSES. 

J'ai  insisté,  cerne  semble,  sur  les  auteurs  les  plus 
marquans  de  ceux  qui  contribuèrent  à  la  multipli- 
cation des  entités  morbides.  C'est  en  suivant  la  même 
marche  que  leurs  contemporains   et   leurs  succes- 
seurs amenèrent  la  pathologie  à  son  plus  haiat  de- 
gré de  richesse.  Les  pestes  se  multiplièrent  en  Eu- 
rope, et  trouvèrent  chacune  leur  historien;  celle  de 
Marseille,  arrivée  en    1701,  en  eut  plusieurs.  On 
imagina  de  l'attribuer  à  des  animalcules  infusoires  ; 
mais  Astruc  démontra  qu'elle  était  venue  du  Levant. 
Chenot  fit  avec  soin  l'histoire  de  celle  de  Transyl- 
vanie, qui  régna  en  1755  et   67,   et  la  considéra 
comme  une  fièvre  nerveuse,  contagieuse,  sans  type 
constant.  11  fut  d'accord  avec  la  majorité  des  méde- 
cins du  temps  pour  la  traiter  par  les  excitans,  et  sur- 
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tout  pour  provoquer  les  sueurs;  mais  il  se  trouva 
toujours  quelques  praticiens  qui  se  souvinrent  de 
Sydenham,  et  qui  cherchèrent  à  ohtenir  des  sueurs 
sans  le  secours  des  médicamens  incendiaires.  Quoi- 
qu'il n'eût  point  vu  la  peste,  de  Haen  n'hésita  pas 
à  condamner  la  méthode  des  alexitères. 

La  peste  de  Moscou,  arrivée  par  la  Valachie,  et 
si  bien  décrite  par  Charles  de  Mertens,  fut  traitée 
par  ce  médecin  selon  la  prédominance  de  chaque 
symptôme,  d'après  une  méthode  mixte;  mais  Samoï- 
lowitz  y  adapta  un  moyen  spécial,  les  frictions  avec 
la  glace,  dont  il  obtint  beaucoup  de  succès ,  et  tenta 
l'inoculation  de  cette  terrible  maladie. 

Dans  tous  les  cas  que  je  cite,  et  dans  ceux  plus 
nombreux  dont  je  ne  parle  pas,  la  peste  fut,  de  l'ac- 
cord unanime  des  médecins,  caractérisée  par  des 
bubons  succédant  à  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense.  Il  pouvait  même  être  léger  et  sans 
péril,  surtout  vers  la  fin  des  épidémies;  les  charbons 
et  les  anthrax,  également  à  la  suite  d'un  mouvement 
fébrile,  coïncidaient  avec  la  nuance  la  plus  forte  de 
la  maladie. 

Des  deux  causes  que  Sydenham  avait  assignées 
à  la  peste,  il  n'en  resta  plus  qu'une  dans  l'esprit  des 
médecins.  On  finit  par  bannir  toute  idée  d'une  cause 
atmosphérique  occulte,  pour  s'en  tenir  à  celle  d'une 
infection  provenant  des  bords  du  Nil,  et  à  la  propa- 
gation par  voie  de  communication  d'homme  à 
homme,  et  de  transport  de  certaines  marchandises, 
surtout  des  corps  velus;  ce  qui  constitue  la  conta- 
gion. C'est  d'après  ces  données  que  l'on  imagina  les 
lazarets. 
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A  force  de  multiplier  les  descriptions  d'épidé- 
mies dans  les  latitudes  diverses,  et  de  les  comparer, 
on  arriva  à  les  partager  en  élémens  divers  qui  furent 
considérés  comme  des  complications.  Ce  n'était  pas 
de  complications  d'affections  d'organes  divers  que 
l'on  voulait  parler,  mais  de  combinaisons  confuses 
de  groupes  de  symptômes, tantôt  sans  organe  spécial, 
tantôt  avec  un  organe  ou  un  appareil  général,  quel- 
quefois avec  une  lésion  secrétaire,  qui  faisait  sup- 
poser une  sorte  de  vice  humoral  mal  défini.  Insen- 
siblement l'esprit  s'habitua  à  ces  innovations;  les 
anciennes  théories  tombèrent  dans  le  discrédit,  et 
les  matières  morbifiques  furent  remplacées  par  les 
nouvelles  entités  morbides,  caractérisées  d'une  part 
par  un  groupe  de  symptômes,  et  de  l'autre  par  les 
effets  des  moyens  curatifs.  On  ne  vous  disait  plus  : 
telle  maladie  est  un  travail  de  la  nature  pour  vaincre 
telle  matière  morbifique;  mais  on  vous  déclarait  que 
telle  maladie  se  caractérisait  par  tels  symptômes 
actuels ,  par  telle  succession  de  symptômes  et  par 
l'effet  déterminé  de  tel  médicament  ou  de  tel  ordre 
de  médicamens;  de  sorte  que,  dans  les  cas  où  les 
symptômes  auraient  laissé  quelque  doute  sur  une 
maladie,  les  résultats  des  remèdes  qu'on  lui  opposait 
auraient  fourni  les  caractères  qui  lui  manquaient. 
Voilà  ce  qu'on  appelait  Y  empirisme  perfectionné  :  on 
ne  gardait  des  classiques  que  leurs  descriptions  et 
leurs  traitemens;  on  ne  faisait  aucun  cas  de  leurs 
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théories  ,  et  l'on  évitait  de  rechercher  quelle  in- 
fluence elles  avaient  pu  exercer  sur  leur  pratique , 
d'où  résultait  clairement  qu'on  recevait  cette  in- 
fluence et  qu'on  la  transmettait  à  la  génération  sui- 
vante sans  s'en  douter. 

LE    1ÎIL10SISME,     LE    GASTRICISME  ,    LA    SABURRE,  etc. 

C'est  ainsi  que  de  toutes  parts  on  parlait,  durant  le 
dix-huitième  siècle,  d'épidémies  de  fièvres  bilieuses 
et  de  fièvres  muqueuses,  tantôt  simples,  tantôt  com- 
pliquées, qui  devaient  être  traitées  de  telle  manière; 
et  que  Huxham,  un  des  observateurs  les  plus  distin- 
gués de  ce  siècle,  et  grand  météorologiste,  ne  voyait 
partout    que    des    complications    bilieuses,    mu- 
queuses, rhumatismales,  et  des  typhus.  C'est,  guidé 
par  l'exemple  général,  qu'il  inventait  lui-même1  un 
typhus  particulier,  d'une  marche  lente,  insidieuse, 
qu'il  nomma  fièvre  lente  nerveuse,  et  que  la  généra- 
lité des  médecins  adopta  sous  ce  nom,  en  y  ajoutant 
celui  de  l'auteur.  On  eut  aussi  des  fièvres  vermi- 
neuses;  mais  comme  les  symptômes  dits  bilieux  se 
présentaient  plus  constamment  que  tous  les  autres 
dans  les  épidémies,  on  en  fit  l'élément  fondamental 
de  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  et  le  monde 
fut  rempli  de  bile,  de  vomitifs  et  de  purgatifs;  car 
il  était  de  toute  raison  que  ces  remèdes  marchassent, 
comme  caractère,  avec   le  groupe  de   symptômes 
qu'on  leur  avait  associé.  Toutefois,  comme  il  n'est 
rien  de  fixe  parmi  les  hommes,  et  qu'aucune  théorie 
ne  saurait  être  stationnaire,  le  biliosisme  déchut  et 
fit  place  à  la  gastricité.  Il  est  bon  de  connaître  la 
cause  de  ce  changement. 
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Bianchi,  par  sa  célèbre  Histoire  du  foie  et  des 
maladies  hépatiques,  rendit  la  bile  et  ses  évacuans 
célèbres  dans  le  Piémont;  Tissot,  par  son  Épidémie 
bilieuse  de  Lausanne ,  produisit  le  même  effet  en 
Suisse  et  dans  toute  la  France,  où  il  avait  un  grand 
crédit;  Grant,  Finke,  et  surtout  le  célèbre  Maxirni- 
lien  Stoll,  donnaient  en  Allemagne  une  vogue  pro- 
digieuse à  la  bile  et  au  traitement  délayant  et  éva- 
cuatif  de  cette  humeur;  et  si  tout  le  monde  eût  vu 
par  les  yeux  de  ces  célèbres  classiques ,  la  bile  aurait 
long-temps  occupé  le  premier  rang  en  pathologie,  à 
la  faveur  des  mots  fièvre  bilieuse,  embarras  bilieux, 
polyclwlie,  état  bilieux.  Mais  on  n'afpas  oublié  que  le 
solidisme  croissait  déjà  depuis  quelque  temps  aux  dé- 
pens de  rhumorisme ,  et  que  les  expériences  de 
Haller  le  confirmaient  de  plus  en  plus.  L'attention 
dut  donc  peu  à  peu  se  fixer  non  seulement  sur  le 
foie,  organe  fabricateur  de  la  bile,  mais  aussi  sur 
l'estomac  et  sur  le  duodénum,  premiers  dépôts  de 
cette  humeur.  L'expérience,  d'ailleurs  si  influente 
sur  les  théories  ,  fit  voir  que  les  évacuations  bilieuses 
artificielles  ne  sont  pas  toujours  les  meilleurs  moyens 
de  remédier  aux  symptômes  qu'on  attribuait  à  la 
bile:  Casimir  Medicus,  dans  une  histoire  d'épidémie 
observée  en  Bavière,  crut  avoir  constaté  que  la  mé- 
thode tonique  offrait  plus  d'avantage  que  l'éva- 
cuante; et  Stoll,  après  avoir  traité  et  guéri  toutes 
les  maladies  à  symptômes  bilieux  par  le  moyen  des 
vomitifs  et  des  cathartiques,  s'aperçut  qu'il  les 
guérissait  mieux  encore  avec  le  traitement  anti- 
phlogistique.  D'autre  part,  les  épidémies  vermineuses , 
qui  se  multipliaient  en  même  temps,  firent  voir  que 
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tous  les  symptômes  gastriques  ne  sont  pas  une  indi- 
cation pour  les  anti-bilieux.  Selle  ,  qui  substituait 
définitivement  l'ataxie  à  la  malignité,  se  crut  forcé 
d'innover  aussi  dans  les  maladies  fébriles  intéres- 
sant les  premières  voies,  et  il  associa  l'épithète  de 
gastriques  aux  maladies  dites  bilieuses.  Dès  lors  , 
les  mots  de  gaslricité,  saburre,  le  disputèrent  au  mot 
bilieux  ,  dans  le  langage  des  médecins  du  siècle. 
Mais, ce  qui  n'est  pas  moins  digne  d'attention,  comme 
témoignage  du  vague  et  de  l'incertitude  des  théories, 
cachées  sous  cette  espèce  d'empirisme,  c'est  que  de 
nombreuses  fièvres  continues  et  rémittentes,  où  ces 
états  morbides  n'étaient  pas  moins  prédominans  que 
la  nervosité,  reçurent  le  titre  de  vermineuscs,  malgré 
tous  les  efforts  de  quelques  épidémistes  qui,  plus 
attentifs  au  danger  qu'à  une  complication  peu  signi- 
fiante, voulaient  les  assimiler  aux  fièvres  pernicieuses 
et  aux  typhus  des  classiques  plus  haut  cités.  Antoine 
de  Haen,  déjà  célèbre  par  plusieurs  réclamations  en 
faveur  de  l'application  du  bon  sens  à  la  médecine,  fi- 
gure encore  ici  d'une  manière  très  remarquable  ; 
mais  Musgrave, praticien  d'un  grand  crédit, insistait 
sur  la  nécessité  de  la  substitution  du  mot  saburre,  dans 
bien  des  cas,  considérant  l'état  saburral  comme  géné- 
rateur de  plusieurs  autres ,  et  particulièrement  du 
vermineux,  en  même  temps  que  Butter  le  faisait  pro- 
venir de  l'atonie  des  organes  digestifs,  ce  qui  devint 
l'idée  généralement  prédominante. 

Cependant  le  Traité  de  Ptœderer  et  de  Wagler,  De 
morbo  mucoso ,  contenant  la  relation  d'une  épidémie 
de  gastro-entérites  plus  ou  moins  compliquées  d'au- 
tres phlegmasies  muqueuses ,  observée  dans  la  ville 
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de  Gcettingue,  donnait  plus  que  jamais  de  la  célé- 
brité à  l'entité  fièvre  piluileuse  ou  muqueuse;  et  la 
nouvelle  espèce  de  vers  que  ces  auteurs  y  découvri- 
rent ,  et  qu'ils  nommèrent  trichurides ,  sembla  défi- 
nitivement associer  l'élément  muqueux  avec  l'élé- 
ment vermineux.  Mais  les  solidistes  ,  qui  penchaient 
alors  vers  le  système  de  Cullen,  rapportaient  le  tout 
à  la  faiblesse,  idée  qui  prit  bientôt  un  nouveau  de- 
gré de  consistance. 

Cette  même  maladie,  complication  de  phlegma- 
sies  de  membranes  muqueuses,  parut  encore  sous 
d'autres  noms  :  l'Allemagne  fournit  des  épidémies 
de  fièvres  catarrhales,  dans  lesquelles  la  bronchite 
avait  souvent  la  prédominance  sur  la  gastro-entérite. 
Ces  fièvres,  vues  aussi  avec  des  pétéchies,  clégé* 
nérèrent  souvent  en  phthisies  pulmonaires,  de  ma* 
nière  à  paraître  former  un  tout  avec  cette  funeste 
maladie.  Leur  traitement  était  plus  sudorifique  qu'an 
tiphlogistique;  car  on  y  procédait  d'après  la  consi- 
dération de  la  cause. 

Lorsque,  dans  les  épidémies  de  l'automne  ou  d^ 
printemps,  les  symptômes  de  la  poitrine  attiraient 
plus  l'attention  que  ceux  des  premières  voies,  et 
qu'on  observait  une  toux  convulsive,la  maladie  pre- 
nait, comme  par  le  passé,  le  nom  <Vinflue?ice,  qu'en 
France  on  a  remplacé  par  celui  de  grippe;  et  les 
sudorifiques  se  disputaient  avec  les  caïmans  l'hon- 
neur de  la  cure,  jusqu'à  ce  que  le  moment  de  la  to- 
nîfîcatwn  fût  arrivé.  Ce  qui  prouve  combien  les 
hommes  sont  esclaves  des  mots  représentatifs  de  leurs 
jugemens  complexes,  et  combien  ils  sont  prompts  à 
les  transformer  en  entités  existant  par  elles-mêmes, 
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c'est  l'immense  célébrité  qu'acquît  Yinfluence  de  1782, 
la  plus  célèbre  de  toutes,  qui  porta  le  nom  de  ma- 
ladie russe,  parcequ'elle  fit  beaucoup  de  ravages, 
dans  l'hiver  de  cette  même  année  ,  à  Moscou,  ville 
dont  tout  le  monde  s'occupait  alors.  Comme  elle  était 
composée  de  l'affection  de  plusieurs  viscères,  ainsi 
qu'il  arrive  souvent  aux  maladies  des  saisons  froides 
et  humides,  on  la  retrouva  dans  toute  l'Europe  :  on 
la  vit  se  propageant  à  la  manière  de  la  peste;  on 
crut  même  avoir  suivi  ses  traces  jusque  dans  les 
Indes  orientales;  mais  la  forme  essentielle  de  ce  pro- 
tée,  qui  variait  suivant  les  climats  et  les  individus, 
resta  toujours  un  mystère  impénétrable. 

On  ne  cesse  de  se  demander  comment  il  a  pu  se 
faire  que  les  auteurs  de  médecine  aient  tant  tardé  à 
faire  l'histoire  du  rachitisme.  Ce  n'est  pourtant  que 
dans  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  que 
cette  maladie  fut  connue  sous  toutes  ses  formes  :  elle 
avait  été  signalée  fugitivement  par  un  médecin  du 
seizième,  et  observée  en  Angleterre  clans  le  dix- 
septième,  par  Arnold  Boot,  ce  qui  lui  valut  le  nom 
de  maladie  anglaise.  Boot  désigne  cette  maladie  sous 
le  nom  de  tabès pectorea(i);  il  parledu développement 
de  la  tète,  de  la  colonne  dorsale  et  des  membres.  Il  in- 
siste particulièrement  sur  l'altération  des  parois  du 
thorax  dont  la  partie  antérieure,  qui*  de  large  et  aplatie 
qu'elle  devrait  ètre,devient  étroite  et  saillante,pendant 
que  les  parties  latérales  se  dépriment,  ce  qui  finit  par 

(1)  Observationes  medicse  de  affectib.us  omissis ,  authore 
Arnoldo  Bootio ,  mcdicinae  doc  tore  ,  anteliac  proregis  ordi- 
nura  ,  atque  exercituum  Hibernia* ,  archiatro  :  jam  vero  Lute- 
tiae  Parisiorum  medico  clarissimo. 
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donner  à  la  poitrine  la  forme  d'une  nacelle.  I!  men- 
tionne le  gonflement  des  articulations  et  l'atrophie 
des  membres  :  il  remarque  surtout  que  i'hypo- 
coiidre  droit  devient  fort  saillant  et  résistant,  et 
c'est  là  qu'il  trouve  la  cause  de  cette  maladie  dans 
la  plupart  des  cas;  il  l'attribue  en  effet  à  Hypertro- 
phie du  foie,  qui  se  développe  outre  mesure  sans 
éprouver  aucune  maladie.  Ayant  acquis  le  double  et 
même  le  triple  de  son  volume  ordinaire,  ce  viscère 
occupe  les  deux  hypocondres,  et  s'étend  même  aux 
dépens  de  la  cavité  pectorale,  où  il  comprime  le 
cœur  et  les  poumons.  De  là  des  palpitations  conti- 
nuelles et  une  suffocation  toujours  imminente  à  la- 
quelle succombent  amiuelieinent  des  milliers  déjeu- 
nes enfans  en  Angleterre  et  en  Irlande  :  ils  périssent 
aussi  quelquefois  par  l'effet  d'une  véritable  phthisie 
pulmonaire.  Dans  ce  cas,  le  mal  a  pu  quelquefois 
tirer  son  origine  du  vice  du  poumon  lui-même. 

L'auteur  raisonne  selon  l'esprit  du  galénisme  sur 
les  causes  de  cette  maladie:  il  l'attribue  au  mauvais 
régime  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  à  une  intem- 
périe sèche  et  chdude  du  foie  ou  des  poumons,  et  même 
à  l'influence  des  astres.  îi  conseille,  pour  y  remé- 
dier, des  bains  adoucissans,  des  onctions  avec  des 
onguens  émolliens,  et  d'envelopper  les  enfans  dans 
la  peau  d'un  agneau  nouvellement  tué.  Il  est  très  re- 
marquable que  Boot  ait  eu  l'idée  de  faire  appliquer 
des  sangsues  derrière  les  oreilles,  au  front  et  aux 
tempes,  lorsque  cette  maladie  attaque  la  tète.  Son 
idée  galénique  d'excès  de  chaleur  dans  les  viscères, 
dont  les  parois  se  déforment,  l'a  conduit  à  cette  in- 
dication dont  il  n'avait  point  trouvé  le  modèle  dans 
2.  10 
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les  auteurs.  C'est  d'après  îa  même  idée  qu'il  règle  le 
régime  des  malades:  i!  ne  faut  pas,  dit-i4 ,  s'en  laisser 
imposer  par  la  maigreur  dans  laquelle  les  enfans  loin- 
bent,et  en  tirer  l'induction  de  la  nécessité  d'un  régime 
abondant  et  nutritif;  ce  serait  JHer  de  l'huile  sur  le  feu: 
il  est  urgent,  au  contraire,  de  recourir  aux  moyens 
qui  peuvent  calmer  la  chaleur  et  l'effervescence  du 
sang. C'est  pourquoi  l'enfant,  ou  ,  s'il  est  trop  jeune, 
sa  nourrice,  doivent  être  assujettis  à  un  régime  pro- 
pre à  atteindre  ce  but.  Si  l'on  persiste  dans  ce  plan 
de  conduite,  on  obtient  de  bons  résultats;  mais  il 
faut  pour  cela  du  courage  et  de  la  patience,  car  on 
n'obtient  rien  en  peu  de  temps.  11  termine  en  citant 
plusieurs  exemples  de  succès,  et  entre  autres  celui 
de  son  propre  frère. 

L  auteur  affirme  que  cette  maladie  est  très  répan- 
due, non  seulement  en  Angleterre  et  en  Irlande  sa 
patrie,  mais  aussi  en  France  et  à  Paris,  ville  qu'il 
habite  au  moment  où  il  écrit,  et  où  il  a  guéri  un 
grand  nombre  d'enfans,  depuis  trois  ans  et  demi  qu'il 
a  parlé  !a  première  fois  de  cette  maladie,  par  la  mé- 
thode dont  il  vient  de  donner  l'indication. 

IN'a-t-on  pas  lieu  de  s'étonner,  en  lisant  le  chapi- 
tre de  Boot,  que  les  médecins  aient  laissé  passer  tant 
de  siècles  avant  de  mettre  le  rachitisme  au  nombre 
des  maladies,  et  peut-on  n'eu  accuser  que  l'habitude 
où  ils  étaient  de  ne  chercher  dans  la  nature  autre 
chose  que  ce  qu'ils  avaient  trouvé  dans  les  livres  des 
anciens  classiques/et  surtout  dans  ceux  de  Galien  ? 
Que  l'on  s'étonne  maintenant  que  tant  de  maladies 
soient  restées  dans  l'oubli  durant  tant  de  siècles; 
certes ,  elles  n'eu  existaient  pas  moins  7  aussi    bien 
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que  le  rachitisme.  Les  campagnes  et  les  petites  villes 
de  la  Grèce  ont  pu  ne  pas  produire  de  bossus;  mais 
les  grandes  villes  n'en  manquaient  pas:  Borne  avait 
ses  M ontones  et  ses  G ibfci ,  quoique  les  médecins  ne 
les  eussent  pas  inscrits  parmi  leurs  malades.  Nous 
avons  prouvé  ailleurs  que  toutes  les  formes  de  phleg- 
masies  viscérales  avaient  été  rencontrées  parles  vieux 
classiques,  mais  qu'elles  n'avaient  pas  été  érigées  en 
entités  diverses:  ces  entités  sont  le  fruit, comme  nous 
l'avons  vu  ,  du  redoublement  d'observation  ;  mais  re- 
marquez en  passant  ce  que  purent,  les  théories  au 
milieu  de  ce  prétendu  empirisme  du  xvue  et  du 
xvute  siècles.  Guidé  par  celle  de  Galien,  qui  ne  laisse 
pas  de  milieu  entre  le  chaud  et  le  froid,  Boot  arrive 
au  traitement  antiphlogistique  dans  les  phiegmasies 
pectorales  ,  encéphaliques  et  abdominales  qui  ac- 
compagnent la  déformation  du  squelette,  et  ce  trai- 
tement lui  fait  obtenir  la  guérison  du  système  os- 
seux. Plus  tard  ,  et  dans  un  siècle  fécond  en  observa- 
tions de  toute  espèce,  les  chimistes  prononcent  que 
le  ramollissement  des  os  est  l'effet  d'un  acide  diva- 
guant dans  l'économie  ,  et  voilà  que  les  aikaiins  et 
les  stimulans  aromatiques  sont  prodigués  aux  rachi- 
tiques,à  tous  les  scrofuleux  sans  exception  , et  qu'on 
ne  cesse  de  leur  créer  et  de  leur  entretenir  des  gas- 
tro-entérites, jusqu'à  l'époque  de  la  médecine  phy- 
siologique. 

Presque  en  même  temps  (1660),  François  Glîsson 
publia  un  Traité  classique  sur  cette  maladie  :  i]  la 
plaça  dans  la  moelle  épinière,  en  l'attribuant  à  la 
faiblesse  des  nerfs,  par  suite  d'un  régime  débilitant. 
Enfin  Pierre  Buchner  constata  le  ramollissement  des 
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os,  au  xviue  siècle,  et  dès  lors  vinrent  les  théories 
dont  j'ai  parlé.  On  ajouta  par  la  suite,  aux  stimulans 
déjà  notés,  la  garance,  parceque  les  expériences  de 
Duhamel  prouvaient  que  sa  matière  colorante  pénè- 
tre les  os,  sans  qu'on  pût  déterminer  si  elle  tend  à 
les  solidifier  ou  à  les  ramollir.  On  y  joignit  ensuite  les 
martiaux,  le  savon,  la  rhuharbe  et  quelques  prépa- 
rations ammoniacales  et  cuivreuses,  enfin  les  anti- 
scorbutiques, toujours  en  exploitation  des  idées  mo- 
dernes, celles  d'alkaliniser  le  sang  et  d'augmenter  le 
ton  des  parties  molles. 

Le  crétinisme  avait  aussi  été  observé,  en  1675, 
par  un  médecin  de  l'Autriche;  mais  il  ne  fut  bien 
étudié  et  rapproché  de  la  maladie  précédente  que 
dans  le  cours  du  xviuc  siècle.  Ce  fût  alors  que  Ton 
s'aperçut  que  ce  rabougrissement  général  du  corps 
était  commun  à  plusieurs  vallées  humides  et  pro- 
fondes situées  entre  de  hautes  montagnes ,  dans 
toutes  les  latitudes  du  globe,  ainsi  que  le  gonflement 
du  corps  thyroïde.  J /ouvrage  du  professeur  Fo- 
déré  fut  celui  qui  porta  le  plus  de  lumière  sur  cette 
maladie  ;  mais  elle  réclame  encore  l'attention  et  la 
plume  d'un  médecin  qui  procède  suivant  la  mé- 
thode physiologique. 

On  doit  à  un  célèbre  médecin  du  Milanais  la  con- 
naissance approfondie  d'une  maladie  de  ia  peau,  qui, 
jusqu'au  xviue  siècle,  était  restée  l'apanage  de  la  rou- 
tine et  de  l'empirisme  :  le  docteur  Strambio  (  Cnje- 
tan)  enrichit  la  pathologie  d'une  excellente  descrip- 
tion de  la  pellagre,  sorte  d'érysipèle  cutané  qui  se 
déclare  sous  l'influence  du  soleil  de  cette  contrée, 
chez  les  paysans  qui  travaillent  aux  champs.  Long- 
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temps  chargé  d'un  établissement  fondé  à  Legnano 
pour  le  traitement  de  cette  maladie,  le  docteurStram- 
bio  fut  frappé  des  rapports  de  l'affection  de  la  peau 
avec  l'état  gastrique.  Depuis  que  la  doctrine  physio- 
logique a  pénétré  en  Italie,  ce  médecin  a  considéré 
ces  rapports  comme  des  sympathies  d'irritation,  et  a 
formellement  proclamé  la  coïncidence  de  la  gastro- 
entérite avec  la  phlegmasie  cutanée.  C'est  à  lui  et  à 
son  fils,  Jean  Strambio,  docteur  en  médecine  à  Mi- 
lan ,  médecin  zélé  qui  a  rendu  d'autres  services  à  sa 
patrie,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  l'on 
doit  la  proscription  de  ces  médications  excitantes  des 
premières  voies ,  qui  prolongeaient  l'un  et  l'autre 
points  d'irritation  et  rendaient  la  maladie  incurable. 
La  pellagre,  en  effet,  n'était  point  restée  dans  le  va- 
gue de  l'empirisme;  l'humorisme  et  le  brownisme 
étaient  la  double  source  où  les  médecins  du  Milanais 
puisaient  leurs  indications  thérapeutiques  avant  que 
M.  Strambio  les  eût  mis  sur  la  voie  des  rapproche- 
mens  physiologiques. 

La  lèpre ,  jadis  si  commune,  mais  aussi  si  mal  ob- 
servée, le  fut  infiniment  mieux  durant  le  cours  du 
xvme  siècle  :  aujourd'hui  cette  affection  peut  être 
rapprochée  de  la  pellagre  et  de  quelques  autres  af- 
fections de  la  peau,  qui,  en  se  prolongeant,  pro- 
duisent un  double  effet,  celui  de  développer,  par 
une  fâcheuse  hypertrophie,  les  tissus  cellulaire  et 
ymphatique  de  la  périphérie,  et  celui  de  provoquer 
tôt  ou  tard  et  d'entretenir  de  l'inflammation  dans 
l'appareil  digestif.  C'est  sur  ce  double  fait,  impar- 
faitement apprécié  jusqu'à  nos  jours  ,  mais  conti- 
nuellement examiné  par  les  praticiens  attentifs ,  que 
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se  fondent  toutes  les  théories  et  toutes  les  méthodes 
de  traitement  qui  ont  diversifié  la  lèpre  et  multiplié 
ses  espèces,  depuis  que  le  goût  de  l'observation  s'est 
généralisé  parmi  les  hommes  qui  cultivent  l'art  de 
guérir. 

Déjà  nombre  de  fois  nous  avons  eu  l'occasion, 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  de  mentionner  les  tra- 
vaux  des   médecins    sur  les   affections   chroniques 
apyrétiques  du   bas- ventre,  et  nous  n'avons  point 
encore  vu  qu'on  y  fit  de  solides  progrès  :  le  xvmc  siè- 
cle ne  sera  pas  plus  heureux.  Deux  idées  dominaient 
ces  maladies  comme  toutes  les  autres,  et  ceux  qui 
se  piquaient   le   plus  d'empirisme  ne  laissaient  pas 
de  se  laisser  guider  par  elles.  La  première  et  la  plus 
ancienne,   c'est  celle  de  l'embarras,  de  la  stagna- 
tion du  sang  et  des  humeurs  dans  les  viscères  de 
l'abdomen   en  général,    et,   depuis  Stahl,  dans  la 
veine-porte  et  ses  ramifications.  En  premier  lieu,  cet 
embarras  était,  sdon  l'opinion  vulgaire,   suivi   de 
l'obstruction   des  gros  parenchymes,  et   lorsqu'un 
mouvement  fébrilese  déclarait,  il  était  regardécomme 
un  effort  de  la  nature  pour  résoudre  ces  embarras 
et  lever  ces  obstructions.  Que  ce  mouvement  fébrile 
fut  fort  ou  faible,  court  ou  prolongé  plus  ou  moins 
long-temps  et  d'une  manière  continue  ou  intermit- 
tente ,  il  était  toujours  considéré  sous  le  même  point 
de  vue.  Tel  était  vraiment  le  fond  de  la  théorie  des 
classiques,  derûiis  le  temps  d'Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours.  Les  inflammations  et  les  hémorrhagies  de  la 
marge  de  Faims  n'étaient  aussi,  depuis  Stahl ,  qu'un 
effort  delà  nature,  clans  le  but  du  dégorgement  et  de 
la  désobstruolion.  Dans  le  stahlianisme  pur,  l'âme , 
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successeur  de  l'archée,  déterminait  la  réaction  con- 
tre toutes  ces  pléthores,  congestion.»  ,  obstruc- 
tions, etc.;  mais,  depuis  que  son  école  s'était  asso- 
ciée au  nervosisme ,  l'irritation  nerveuse  était  le 
moyen  d'appel  à  la  force  nerveuse,  et  de  réaction 
par  les  efforts  du  cœur;  d'où  le  phénomène  delà 
fièvre.  INous  avons  vu  ces  idées  des  vitalistes  soli- 
distes  s'accommoder  avec  la  mécanique  et  l'humo- 
risme  chez  Sydenham  ,  chez  Boerhaave  et  chez 
beaucoup  d'autres  ;  mais  cette  irritation  est  toujours 
nerveuse  :  on  l'a  circonscrite  ou  dans  la  pulpe  ner- 
veuse, dont  elle  agite  les  esprits,  ou  dans  les  mem- 
branes des  nerfs,  dont  elle  excite  les  vibrations  ,  et 
on  l'a  forcée  de  s'arranger  avec  lautocraîisme  des 
anciens  Grecs.  A  tout  cela  s'associent ,  depuis  Hoff- 
mann ,  le  spasme  ,  qui  n'est  qu'un  mode  d'irritation  , 
et  la  débilité,  dont  nous  allons  parler,  qui  lui  est 
directement  opposée.  Enfin  les  molécules  de  tous 
les  fluides,  soit  internes,  soit  fournis  par  les  corps 
extérieurs,  sont  mises  en  action  sur  la  sensibilité, 
et,  depuis  Wiîlis,  on  les  voit  figurer  avec  les  esprits 
vitaux  dans  presque  toutes  les  maladies. 

Telles  sont  les  sources  d'une  partie  des  indications 
curatives  que  les  modernes  adoptèrent,  en  refusant 
toutefois  d'en  donner  l'explication  ,  de  peur  de  s'ex- 
poser au  ridicule. 

La  seconde  idée  qui  servait  de  base  aux  médica- 
tions était  la  débilité  :  elle  découlait,  comme  nous 
venons  de  Se  voir,  des  anciennes  théories;  car  un  em- 
barras formé  durant  le  calme  des  mouvemens  orga- 
niques, et  dont  le  remède  se  trouvait  dans  l'exalta- 
tion de  ces  mêmes  mouvemens,  supposait  ou  *e  défaut 
de  la  force  mécanique  des  vaisseaux ,   ou  un  état 
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obtus  de  la  sensibilité  intérieure,  ou  la  langueur  du 
principe  vital ,  ou  l'épuisement  du  s;sng  et  des  es- 
prits, ou  l'oubli  et  l'indifférence  de  l'archée,  ou 
l'inertie  de  l'àme  ,  ou  la  faiblesse  des  mouvemens 
toniques' vitaux ,  en  un  mot,  toujours  faiblesse,  et, 
par  suite,  stagnation,  congestion,  obstruction  :  voilà 
les  idées-mères.  On  voit  que  !e  brownisme  dut  avoir 
peu  d'efforts  à  faire,  quand  il  parut ,  pour  s'emparer 
de  la  tbéorie  et  de  la  thérapeutique  des  maladies 
chroniques  du  bas-ventre.  Point  de  difficulté  là- 
dessus  ;  mais  les  médecins  qui  affichaient  l'indépen- 
dance des  systèmes  associèrent,  sans  rien  dire,  les 
moyens  de  celui  de  Brown  avec  ceux  des  sectes  an- 
técédentes, ce  qui  enrichit  la  médecine  d'une  foule 
de  méthodes  et  de  moyens  plus  ou  moins  rationnels 
et  souvent  contradictoires. 

Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  ce  farrago  théra- 
peutique, c'est  que  la  découverte  de  Glisson  et  de 
Ilaller  y  ait  constamment  joué  un  rôle  secondaire 
jusqu'à  nos  jours:  je  veux  dire  qu'on  n'eût  point  eu 
l'idée  de  transporter  l'irritabilité  dans  les  capillai- 
res, pour  la  fa-ire  servir  d'instrumentaux  maladies. 
Rien  de  si  vrai  pourtant;  car  ,  lorsque  les  praticiens 
s'apercevaient  que  l'irritabilité  de  l'estomac  s'of- 
fensait des  stimulans  dont  on  l'accablait,  ils  n'en 
suspendaient  l'usage  que  momentanément ,  comme 
pour  laisser  ce  viscère  reprendre  haleine,  afin  de 
lui  imposer  un  surcroît  de  fardeau,  jusqu'à  ce  qu'ils 
l'eussent  habitué  à  supporter  tous  les  excitans  qu'ils 
croyaient  indiqués  par  l'embarras  des  viscères  voi- 
sins et  par  la  faiblesse  générale  de  l'économie.  Les 
empiriques  les  plus  déterminés  ne  cessaient  de  par- 
ler de  ce  double  but,  évacuer  et  fortifier;  mais  ils  re- 
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t'usaient  de  dire  un  seul  mot  sur  la  manière  d'agir 
des  moyens  qu'ils  employaient  pour  y  parvenir  , 
parcequiis  redoutaient,  comme  je  IVi  dit,  le  ridi- 
cule du  jargon  des  théories  qui  avaient  suggéré  ces 
mêmes  moyens. 

Plusieurs  auteurs  établirent  des  rapprochemens , 
non  seulement  entre  les  différentes  maladies  du  bas- 
ventre,  mais  aussi  entre  ces  affections  et  plusieurs 
autres  en  apparence  étrangères  à  cette  cavité  viscé- 
rale :  on  convint  que  les  engorgemens  du  foie,  de  la 
rate,  du  pancréas,  se  liaient  étroitement  à  la  dys- 
pepsie, à  la  lenteur  des  digestions,  aux  flatuosités, 
aux  hémorroïdes;  on  s'aperçut  que  la  graveile,  le 
calcul  de  la  vessie,  avaient  de  grands  rapports  avec 
toutes  ces  maladies,  avec  les  altérations  des  sens, 
avec  les  sensations  pénibles  quelconques  que  les  ma- 
lades peuvent  rapporter  à  la  tête,  et  même,  dans 
plusieurs  cas  ,  avec  les  détériorations  de  l'intelli- 
gence; enfin  les  affecl ions  les  plus  externes  en  ap- 
parence, telles  que  les  dartres  et  la  goutte,  se  rat- 
tachèrent si  étroitement  avec  les  précédentes,  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  on  ne  pouvait  déter- 
miner quelle  était  l'affection  essentielle  ou  primitive. 
La  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  nommés 
avaient  déjà  fait  ces  remarques  :  on  y  revint.  Mus- 
grave  s'attacha  à  démontrer  l'affinité  de  la  goutte 
avec  les  hémorroïdes,  le  calcul  des  reins  et  de  la 
vessie,  aussi  bien  qu'avec  l'hypocondrie  et  la  dys- 
pepsie. Cet  auteur,  ainsi  que  Cullen  et  Sydenham ,  fit 
voir  l'entité  goutte,  non  encore  prononcée  à  l'exté- 
rieur, se  formant  et  se  développant  dans  les  vis- 
cères qui  concourent  à  la  digestion  ;  idée  que  Scu- 
damore  a  depuis  exploitée  ,  comme  nous  aurons 
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I  occasion   de   nous    en   assurer  en   temps   et  lieu. 

Ou  se  demande  aujourd'hui  comment  il  est  pos- 
sible qu'au  milieu  de  cette  foule  de  médecins  qui 
prodiguaient  ies  irrilans  dans  les  irritations  de  l'es- 
tomac, il  ne  s'en  soit  pas  trouvé  un,  dans  ce  siècle 
8  observation ,  qui  ait  eu  l'idée  de  mettre  sur  le 
compte  des  moyens  l'insuffisance  du  traitement. 
Ceux  qui  liront  Sydenham  penseront  peut-être  que, 
si  sa  vie  eût  été  doublée,  il  fût  arrivé  à  cetle  con- 
clusion; mais  tel  est  le  sort  de  l'humanité,  les  grands 
hommes  lui  sont  souvent  ravis  la  veille  d'une  décou- 
verte précieuse  que  de  longues  méditations  avaient 
préparée  :  et ,  que  de  temps  et  de  circonstances  diffi- 
ciles à  réunir  ne  faut-il  pas  pour  ramener  sur  la  scène,, 
au  même  lieu  ,  des  hommes  qui  puissent  réparer  de 
semblables    pertes  ! 

Peut-être  alléguera-t-on  l'exemple  de  Réga ,  dont 
je  n'ai  point  encore  parlé  ,  pour  infirmer  ma  propo- 
sition ;  peut-être  soutiendra-t-on,  comme  on  l'a  déjà 
fait  dans  quelques  articles  de  journaux  ,  que  cet  au- 
teur a  connu  la  sensibilité  de  l'estomac,  le  rôle  qu'elle 
joue  dans  les  maladies,  même  dans  la  produc- 
tion des  fièvres,  et  voudra-t-on  faire  croire  qu'il 
a  poussé  l'attention  jusqu'à  donner  aux  praticiens 
les  plus  sages  conseils  pour  ménager  cet  organe  dans 
le  traitement  des  maladies  en  général.  Pour  prévenir 
toute  objection  de  cette  nature,  je  vais  donner  une 
idée  de  l'ouvrage  de  Réga,  de  Synjpaihiâ  seu.  consensu 
parlium  corporis  humain  ,  ac  potissimàm  ventriculî,  in 
statu  morboso ,  etc.  Harlemi ,  17^1. 

RÉGA. 
Henri- Joseph  Réga ,  docteur  en  médecine  et  pro- 
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fésseur  à  l'académie  de  Louvain ,  n  est  point  un  au- 

irid 


fei 


teur  original,  quoi(jiril  soir  un  homme  d'un  gra 
mérite.  Sa  doctrine  est,  au  fond  ,  celle  des  vïtalis 
nerveux,  que  j'ai  exposée  avec  détail.  Il  est  surtout 
dans  les  principes  de  Baglivi,  dont  il  fait  son  princi- 
pal modèle,  ce  qui  le  rend  parfois  humoro-mécani- 
cien.  L'auteur  qu'il  paraît  affectionner  le  plus  après 
Baglivi ,  c'est  Frédéric  Hoffmann  ;  enfin  WiSlis,  Van- 
helmont,  Hecquet,Etmuller,  Bailiou  et  mémeGalien 
sont  des  sources  auxquelles  il  ne  néglige  point  de 
puiser. 

Réga  doit  être  placé  au  nombre  des  médecins  qui 
ont  fait  beaucoup  d'attention  à  la  sensibilité  de  l'é- 
pigastre,  et  qui  l'ont  attribuée,  non  pas  an  centre 
phrénique,  ni  vaguement  aux  plexus,  mais  à  l'es- 
tomac lui-même,  et  surtout  à  la  tunique  interne  de 
cet  organe,  qu'il  considérait  comme  toute  nerveuse. 
On  sait  que  Paracelse  et  Vanhelmont  sont  â  leur 
tête.  Mais  Réga  ne  se  borne  pas  à  ce  seul  fait  :  par- 
tant de  la  sentence  d'Hippocrate,  dont  il  a  fait  son 
épigraphe  ,  Confluxio  uhà  ,  conspira  lia  una  et  con- 
senlienlia  omn ia  ,  il  étudie  les  relations  de  toutes  les 
parties   du  corps    entre  elles.    Il  les  attribue,  avec 
Baglivi ,  aux  méninges  et  surtout  à  la  dure-mère,  qui 
se  répand  dans  tontes  les  parties  du  corps,  par  le 
moyen  des  nerfs.  On  ne  sait  vraiment  quel  est  le  rôle 
de  la  substance  pulpeuse  du  cerveau  dans  ce  système, 
quoique  ceux  qui  le  professent  déclarent  que  c?tîe 
substance  pénètre  dans  tous  les  organes  avec  les  mé- 
ninges. Ceux  qui,  comme  "Willis,  la  font  sécréter  un  es- 
prit animal ,  peuvent  encore  être  compris;  mais  oue 
■  peuvent  en  faire  ceux  qui  ne  voient  d'actif  dans  les 
phc:  amènes  nerveux  que  les  méninges  en  vibration  ? 
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Quoi  qu'il  en  soit,  Réga,qui  ne  parle  aussi  que  de 
vibrations,  pense,  avec  la  plupart  desnervosistes,  que 
le  cerveau  lui  même  est  intermédiaire,  aussi  bien  que 
le  prolongement  rachidien ,  dans  les  rapports  des 
organes  entre  eux.  Ces  principes  posés,  il  néglige 
toutes  les  autres  sympathies  pour  s'occuper  de  celles 
auxquelles  l'estomac  prend  part.  Il  lui  en  trouve  avec 
toutes  les  parties  du  corps ,  et  le  met  en  rapport 
successivement,  en  suivant  le  degré  d'importance, 
avec  la  tête  et  la  face ,  avec  la  langue,  la  bouche  et 
la  gorge ,  avec  la  poitrine ,  avec  tous  les  viscères 
de  l'abdomen  ,  enfin  avec  toutes  les  parties  exté- 
rieures. 

Il  donne  beaucoup  de  faits  à  l'appui  de  ses  asser- 
tions, et  les  extrait  en  grande  partie  des  auteurs 
cité:;.  On  voit  la  tête  s'affecter  après  l'ingestion  des 
narcotiques  dans  les  observations  et  les  expériences 
de  Vopfer,  de  cicutâ  aqaaticâ  ,  et  Réga  pense,  avec 
cet  auteur,  que  ces  accidens  ne  peuvent  être  attribués 
qu'à  l'irritation  des  papilles  nerveuses  de  l'estomac, 
propagée  au  cerveau,  et  que  le  prétendu  narcotisme 
n'est  autre  chose  que  cela.  Il  fait  le  même  raisonne- 
ment pour  tous  les  autres  empoisonnemens,oùiine 
peut  voir  autre  chose  que  l'irritation  exercée  sur  les 
nerfs  gastriques  par  les  molécules  acres,  c'est-à-dire 
pointues  et  piquantes  comme  des  aiguilles,  ou  bien 
tranchantes  comme  de  petites  lames,  etc.;  le  tout, 
par  conséquent,  d'une  manière  purement  mécani- 
que et  sans  aucune  idée  clés  affinités  moléculaires 
ni  des  rapports  de  la  chimie  vivante  avec  la  chimie 
des  corps  inanimes.  L'auteur  est  donc  en  ce  point 
mécaiiico-nerveux. 

La  même  explication  sert  pour  tous  les  poisons  et 
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pour  les  humeurs  naturelles  dépravées  ,  comme  la 
bile  érugineuse,  la  pituite  aigre  et  viscide  ou  vis- 
queuse, les  alimens  de  mauvaise  qualité,  fussent-ils 
putrides,  et  les  saburres  ,  soit  qu'il  s'agisse  d'in- 
fluence sur  la  tête,  soit  qu'on  s'occupe  de  celle  que 
l'estomac  peut  exercer  sur  toutes  les  autres  parties 
du  corps. 

La  corruption ,  la  dissolution  ,  la  coagulation  du 
sang  n'ont  rien  à  faire  ici  ;  mais  la  débilité  et  le 
spasme,  états  auxquels  nous  savons  que  F.  Hoffmann 
fait  jouer  ui\  grand  rôle  en  pathologie  ,  interviennent 
souvent  comme  effets  ou  comme  causes,  avant  ou 
après  l'action  des  particules  irritantes  de  source  in- 
terne ou  de  source  externe.  L'air  putride  lui-même 
n'a  pas  d'autre  manière  d'agir;  car  ayant  été,  d'après 
la  remarque  du  même  Hoffmann,  combiné  avec  la 
salive  et  introduit  dans  l'estomac  et  les  intestins  par 
la  déglutition,  il  exerce  de  l'irritation  sur  ia  surface 
interne  de  ces  organes.  C'est  même  ainsi  que  cet  au- 
teur explique,  après  Vanhelmont,  la  production  de 
la  peste,  etc. 

Réga  ne  manque  pas  de  faits  pour  prou  ver  que  tous 
les  phénomènes  cérébraux,  tels  que  les  céphalalgies, 
le  délire,  les  convulsions,  et  jusqu'à  l'apo-plcxie,  peu- 
vent dépendre  de  l'affection  de  l'estomac.  Il  en  trom  e 
en  aussi  grande  abondance  pour  démontrer  que  les 
lésions  de  la  déglutition,  de  la  respiration,  de  la  pa- 
role, de  l'action  du  cœur,  de  celle  des  intestins,  des 
reins,  de  la  vessie,  de  l'utérus,  du  mouvement  mus- 
culaire et  de  la  transpiration,  peuvent  être  en  rap- 
port avec  les  lésions  de  l'estomac,  puisqu'il  s'appuie 
de  toutes  les  guérisons  et  de  toutes  les  paltiatioas  ob- 
tenues par  les  collecteurs  d'observations,  à  la  suite 
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des  écarts  de  régime,  dans  les  imminences  morbides, 
dans  les  indispositions,  les  aecidens,  et  flans  quel- 
ques maladies,  au  moyen  des  vomissemens  et  des  éva- 
cuations alvines  soit  spontanées  soit  artificielles.  J'ai' 
noté  les  pallialLms;  car  ils  se  comptent  par  milliers, 
et  je  les  ai  assez  relevés  ailleurs,  les  faits  qui  prouvent 
que  bien  souvent  les  aecidens  ne  sont  que  suspendus, 
dans  les  irritations  gastriques,  par  les  vomitixS  et  les 
purgatifs. 

Cependant  quel  est  îe  résultat  pratique  de  toutes 
ces  observations,  dont  l'exactitude  ne  peut  d'ailleurs 
être  mise  en  doute  ?  Tous  ces  faits  conduisent  notre 
auteur  sur  les  traces  d'ïiippocrate ,  de  Galien  ,  de 
Bàglivi,  d'Ltmuller, de  Hecquet,  en  un  mot,  de  tous 
les  observateurs  antiques  et  contemporains  dont 
nous  avons  discuté  la  pratique;  ces  faits,  je  le  ré- 
pète, le  conduisent  d'une  manière  générale  et  comme 
en  principe  à  la  médication  évacuative  du  canal  di- 
gestif, pour  délivrer  la  surface  sensible  de  ce  canal  ou 
des  saburres  ou  des  humeurs  bilieuses,  muqueuses, 
acres ,  mordantes,  érugi  rieuses,  nui  ces,  corrompues, 
acrimonieuses,  enfin  de  quelque  manière'  que  ce  soit. 
Cela  le  conduit  non  moins  souvent  encore  à  la  mé- 
dication narcotique  opiacée  dont  il  ne  pouvait  ap- 
précier les  effets.  Brown  n'ayant  pas  vécu  pour  pro- 
noncer la  fameuse  sentence  ,  Opium,  me  hercule!  non 
sedal,  cela  le  conduit  définitivement  à  la  médication 
sémillante  pour  donner  a  l'estomac  le  ton  nécessaire 
à  la  perfection  des  digestions  et  à  la  bonne  composi- 
tion des  humeurs.  Tout  cela  fait  voir  qu'il  n'a  eu 
l'idée  ni  de  la  gastrite  ni  de  l'entérite  chroniques. 

Jusqu'ici  donc  Réga  n'a  point  produit  du  nouveau; 
mais,  pour  ne  rien  laissera  désirer,  voyons-le  dans 
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les  fièvres  tant  continues  qu'intermittentes  et  rémit- 
tentes. 

La  théorie  de  notre  auteur  sur  la  fièvre  est  digne 
de  remarque.  Il  soutient  que  les  solides  et  non  1rs 
fluides  eu  sont  le  sujet;  que,  lors  même  que  la  sti- 
mulation qui  la  cause  viendrait  des  fluides, ils  ne  peu- 
vent la  produire  qu'en  irritant  les  solides,  c'est-à-dire 
le  cœur  et  les  artères,  parles  membranes  des  nerfs; 
que  la  fièvre  ne  doit  point  être  définie  par  un  juge- 
ment exprimé  sur  sa  prétendue  nature,  par  exemple, 
une  fermentation,  une  ébullition ,  une  coction,  une 
dépuration  ,  une  fureur  de  Ta  reliée,  mais  que  sa  dé- 
finition doit  être  une  description  historique.  En  con- 
séquence il  lui  donne  pour  caractères:  fréquence  du 
pouls  prolongée,  lassitude  spontanée,  soif,  sécheresse 
de  la  bouche,  douleur  de  tête  et  des  lombes,  urine 
rouge,  etc.;  ensuite  il  convient  avec  Boerhaave  et 
Wiilisque  la  fréquence  morbide  du  pouls  est  le  seul 
caractère  essentiel,  et  qu'elle  dépend  de  l'irritation 
du  cœur, qui  ne  peutrésulfer,en  dernière ana!yse,que 
d'une  irritation  fixée  quelque  part,  ou  d'un  obstacle 
à  la  circulation  du  sang.  Ces  principes  posés,  fauteur 
entre  en  matière. 

Réga  soutient, avec  beaucoup  de  raison  sans  doute, 
que  le  foyer  des  fièvres  continues  est  souvent  dans 
festomac.  M  lis  comment  i'enteud-il?  il  l'enSend 
comme  Bagiivi,  par  l'effet  des  humeurs  bilieuses,  éru- 
gineuses,  saburraks,  corrompues,  qui  s'accumulent 
dans  la  cavité  de  l'estomac  et  du  duodénum,  et  de  là 
produisent  la  fièvre  par  la  stimulation  qu'elles  y  exer- 
cent et  qui  se  protiage  au  cœur  de  la  manière  une 
nous  l'avons  vu  plus  haut.  Il  va  même  jusqu'à  répéter, 
après  Bagiivi  et  Hoffmann,  que  ces  matières  peuvent 


50S  IMITATION    DES    PREMIERS    1*PIDEMISTES. 

causer  l'inflammation  de  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac ,  et  que  la  fièvre  maligne  peut  en  être  le  résul- 
tat. On  voit  que,  tout  en  rejetant  l'hypothèse  des  fer- 
mentations, il  adopte  celle  des  irritations  mécaniques 
moléculaires  et  celle  des  vibrations  membraneuses 
pour  la  production  du  même  phénomène.  Voilà  les 
hommes!...  Maisne  nous  arrêtons  pas  à  si  peu  de  chose. 
La  fièvre  maligne  existant  sous  l'influence  de  l'es- 
tomac a  pour  caractères  tous  les  signes  de  la  gastrite 
au  plus  haut  degré,  c'est-à-dire  la  douleur  et  la  sen- 
sibilité de  i  epigastre  à  la  pression,  et  même  à  l'inges- 
tion, des  anxiétés,  des  angoisses,  des  agitations,  des 
inquiétudes,  etc.,  rapportées  par  le  malade  à  l'excès 
de  cette  même  douleur  comme  à  leur  cause  certaine, 
Iqs  vornissemens,  les  hoquets,  le  froid  des  extrémi- 
tés, celui  de  tout  l'extérieur  du  corps,  avec  chaleur 
Interne,  Upyria  et  rougeur  des  yeux;  en  un  mot ,  je 
le  répète  à  dessein  ,  tous  les  signes  de  la  gastrite  ai- 
guë du  plus  haut  degré ,  telle  qu'on  la  voit  à  la  suite 
des  empoisounemens,  et  telle  que  les  nosoîogistes, 
qui  sont  venus  plus  tard  ,  l'ont  prise  pour  type.  C'é- 
tait là  la  seule  nuance  de  gastrite  qui  fût  connue  à 
l'époque  de  notre  auteur ,  et  même  à  la  notre,  comme 
je  l'ai  fait  observer  en  débutant  dans  l'enseignement 
de  la  médecine  d'après  la  méthode  physiologique. 
Elle  avait  été  également  signalée  par  Baglivi  et  par 
F.  Hoffmann,  au  diagnostic  desquels  Réga,  qui 
leur  emprunte  le  sien,  n'a  rien  ajouté.  Il  met  avec  eux 
cette  phlegmasie  au  nombre  des  causes  de  la  fièvre 
maligne  et  des  fièvres  appelées  typhus  par  les  anciens  ; 
mais  c'est  tout,  et  cette  fièvre  ne  laisse  pas  d'avoir 
d'autres  causes.  Il  ne  pense  pas  à  expliquer  la  pro- 
duction des  fièvres  dites  essentielles,  où  l'irritation 
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de  l'estomac  n'est  pas  supersaillante,  par  la  gastrite 
ni  par  l'entérite  aiguë,  qu'il  ne  distingue  pas  plus  que 
ses  prédécesseurs  et  ses  contemporains  ,  de  la  périto- 
nite et  du  phlegmon  de  l'abdomen.  Pour  le  dire  net- 
tement enfin  ,  Réga  ne  découvre  rien  de  nouveau  sur 
la  gastrite  aiguë;  il  se  contente  d'appeler  l'attention 
sur  ce  qu'on  en  savait  avant  lui.  Voyons  s'il  va  plus 
loin  pour  le  traitement. 

Sans  doute  il  est  d'avis  que  l'on   combatte  l'in- 
flammation de  l'estomac  par  la  saignée  du  bras,  la 
seule  dont  il  fasse  mention  ;  mais  il  y  met  de  grandes 
restrictions.  Les  crudités  et  les  inflammations  gastri- 
ques peuvent  être  également,  selon  lui,  des  causes 
de  fièvres  malignes  ;  et  quel  malheur  si  l'on  allait 
saigner  dans  le  premier  cas!  Au   surplus  voici  les 
signes  de  crudités  qui  exigent  absoh'inent  les  vomi- 
tifs et  les  évacuans  :  bouche  amère,  ructus  de  même 
saveur,  douleur  précortliale,  vertiges  ténébreux.  Dans 
beaucoup  de  cas  où  la  cause  est  dans  des  saburres 
avec  symptômes  modérés,  les  adoucissans  et  les  vomi- 
tifs suffisent  ;  dans  ceux  même  où  l'inflammation  est 
le  plus  intense,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  né- 
cessaires, comme  l'a  montré  Baglivi ,  après  la  saignée, 
sauf  à  donner  ensuite  les  narcotiques,  à  l'imitation  de 
Sydenham,  et  puis  les  adoucissans,  auxquels,  selon 
moi ,  les  mauvais  effets  de  tous  les  autres  moyens  ont 
évidemment  forcé  tous  les  praticiens  de  revenir. 

Après  avoir  posé  ces  données,  Réga  ne  suit  pas  le 
traitement  de  ses  fièvres  ardentes  par  inflammation 
gastrique  jusqu'à  la  fin;  mais  il  compose,  de  con- 
cert avec  Etmuller,  un  groupe  de  symptômes  dans 
lequel  il  lui  semble,  d'après  cet  auteur,  qu'une  autre 
.     2.  i4 
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médication  peut  produire  tous  les  effets  de  l'anti- 
phlogistique.  Voici  ce  groupe:  peau  opiniâtrement 
sèche,  ne  s'humectant  point  malgré  les  couvertures  et 
l'abondance  des  boissons  que  la  soif,  qui  est  extrême, 
oblige  les  malades  de  prendre.  Si,  conjointement  avec 
cela,  la  chaleur  fébrile  n'est  pas  très  intense;  si 
la  rougeur  extérieure  et  la  sensibilité  de  l'estomac 
sont  modérées,  Réga pense  que  les  sels  antimoniaux 
fixes  et  les  absorbans  peuvent  rétablir  toutes  les  ex- 
crétions en  neutralisant  les  acides  contenus  dans  l'es- 
tomac et  dont  l'action  stimulante  ,  propagée  à  la 
peau ,  entretient  sa  crispation  et  sa  sécheresse ,  comme 
elle  entretient  la  fréquence  du  pouls.  Telle  est  la 
somme  de  ses  idées  sur  le  rôle  de  l'irritation  gastri- 
que dans  les  fièvres  continues  :  on  voit  qu'elle  ne 
pouvait  pas  faire  faire  de  grands  progrès  à  la  science. 

Voyons-le  dans  les  intermittentes. 

Cela  ne  sera  pas  long:  Réga  pense  qu'il  y  a  deux 
ordres  de  fièvres;  les  unes  dans  lesquelles  le  cœur 
et  les  artères  irrités  ne  trouvent  aucun  obstacle  à 
faire  parcourir  au  sang  tout  le  cercle  circulatoire, 
ce  sont  les  continues  de  bon  caractère;  les  autres, 
au  contraire  (il  s'agit  ici  des  intermittentes),  sont  ca- 
ractérisées par  un  spasme  des  petits  vaisseaux,  de 
ceux  de  la  périphérie,  et  des  tégumens  surtout",  qui 
oppose  une  vive  résistance  au  sang  que  l'irritation 
du  cœur  et  des  grosses  artères  lance  incessamment 
dans  ces  petits  vaisseaux.  Cet  état  est  celui  du  frisson 
fébrile:  la  crispation  des  petits  vaisseaux  est  la  cause 
de  l'effort  du  cœur  et  des  grosses  artères  ;  elle  est 
donc,  à  proprement  parler,  la  cause  de  l'accès,  que 
l'auteur  décrit  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  soin.  Il 
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en  suit  les  progrès,  et  fait  triompher  le  cœur  de  la 
résistance  des  capillaires  spasmoclisés;  ce  qui  produit 
la  sueur  et  termine  l'accès. 

Voilà,  me  dira-t-on,  la  théorie  de  Cullen:  sans 
doute,  puisque  c'est  celle  d'Hoffmann,  à  qui  Réga 
l'emprunte  le  premier.  Mais  suivons. 

La  cause  du  spasme  des  petits  vaisseaux  extérieurs 
n'est  autre  chose,  suivant  Réga,  copiste  de  F.  Hoff- 
mann, que  la  faiblesse  de  la  membrane  interne  de 
l'estomac;  mais,  au  lieu  de  faire  agir  cette  faiblesse 
directement  sur  le  cerveau,  d'où  elle  réagirait  sur  la 
peau ,  comme  Ta  depuis  voulu  Cullen ,  Réga,  moins 
solidiste,  ne  croit  pas  pouvoir  se  passer  d'une  ma- 
tière fébrile.  C'est  donc  dans  les  glandules  de  t esto- 
mac qu'il  place  sa  débilité,  et  ces  glandules,  en 
préparant  un  mauvais  chyle,  donnent  lieu  à  la 
génération  de  cette  matière  qui,  après  avoir  été, 
comme  on  le  pense  bien,  cuite  ou  éliminée  par  un 
accès,  se  régénère,  et,  à  un  certain  degré  d'abondance, 
reproduit  un  nouvel  accès. 

Telle  est  l'explication  d'un  homme  qui  blâme  for- 
tement et  traite  d'hypothèse  ridicule  et  tombée  en 
désuétude  Fexplication  de  la  périodicité  fébrile  et 
des  types  différens  par  les  quatre  humeurs  cardi- 
nales et  par  les  fermens  spéciaux. 

On  juge  ,  par  cette  théorie,  comment  l'auteur 
entend  l'assertion  mise  en  tète  de  son  chapitre, 
assertion  portant  que  le  foyer  de  ioutes  les  fièvres  in- 
termiltentes  est  dans  l'estomac ,  et  quelles  inductions  il 
en  tire  pour  le  traitement  de  ces  maladies:  on  voit 
que  les  toniques  lui  sont  indispensables  pour  dissi- 
per l'atonie  des  glandes  digestives  de  l'estomac ,  et 
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c'est  pour  cette  raison  que  le  quinquina  n'est  pas 
pour  lui  le  seul  spécifique  des  fièvres  intermittentes. 

Réga  confirme  son  opinion  sur  le  siège  des  fièvres, 
en  faisant  voir  que  tous  les  médicamens  réputés  fé- 
brifuges agissent  sur  l'estomac.  Il  néglige  tous  les 
faits  contraires;  mais,  quand  on  les  lui  citerait,  il 
répondrait  que  les  passions  de  l'âme,  qui  ont  parfois 
guéri  des  fièvres  intermittentes,  et  tous  les  agensqui 
ébranlent  fortement  l'économie,  portent  définitive- 
ment leur  action  sur  l'estomac.  C'est  même  par  ce 
double  raisonnement,  ou  les  remèdes  agissent  direc- 
tement sur  l'estomac,  ou  ils  le  modifient  indirecte- 
ment, qu'il  soutient  l'immense  influence  de  ce  viscère 
dans  la  production  et  dans  la  guérison  de  la  plus 
grande  partie  des  maux  de  l'espèce  humaine. 

Réga  emploie  beaucoup  d'art  dans  le  développe- 
ment de  son  paradoxe  :  son  ouvrage  est  un  plaidoyer 
plein  de  logique  et  de  sentiment  en  faveur  de  l'esto- 
mac. Il  est  d'ailleurs  écrit  avec  élégance,  clarté  et 
précision;  mais  ce  n'est  pas  une  démonstration  ri- 
goureuse de  naturaliste,  et  il  n'a  pas  rempli  son 
objet ,  quoiqu'il  fonde  à  bien  juste  titre  la  réputation 
de  son  auteur.  Il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des 
monographies  ;  elles  ont  pour  caractère  l'exagéra- 
tion. Au  surplus  celle  de  Réga  ne  consistant 
qu'en  un  recueil  de  faits  presque  tous  déjà  connus 
et  publiés,  sans  aucun  changement  dans  les  inter- 
prétations que  leurs  auteurs  en  avaient  données,  ne 
renferme  le  germe  d'aucune  doctrine,  et  ne  pouvait 
faire  faire  aucun  progrès  à  la  science.  Loin  de  là, 
Réga  pouvait  être  taxé  d'exagération  par  bien  des 
esprits  contradicteurs  :  lorsqu'il  peignait  d'une  ma- 
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nière  générale  et  absolue  la  sensibilité  de  l'estomac 
dans  un  si  haut  degré  d'exaltation,  on  pouvait  lui 
objecter,  je  ne  dis  pas  seulement  les  polyphages  et 
les  avaleurs  de  cailloux  et  de  lames  de  couteaux, 
mais  une  foule  de  personnes  qui  supportent  pendant 
long-temps  toutes  sortes  d'excès  sans  çn  souffrir. 
Qu'aurait-il  eu  à  répondre,  ignorant  que  le  plus  sou- 
vent c'est  l'excitation  prolongée  qui  élève  peu  à  peu 
l'irritabilité  de  l'estomac  au  degré  morbide ,  et  que 
ses  purgatifs,  ses  toniques,  ses  vomitifs,  surtout 
quand  on  les  répète ,  sont  éminemment  propres  à 
produire  ce  triste  effet? 

L'ouvrage  de  Réga  n'apporte  donc  aucune  excep- 
tion au  fait  par  nous  énoncé  d'une  manière  géné- 
rale ,  que  dans  cette  grande  époque  du  dix-septième 
et  du  dix-huitième  siècle,  où  tous  les  médecins  s'effor- 
çaient de  multiplier  les  observations  et  les  descrip- 
tions ,  nul  ne  s'est  aperçu  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  prolongation  et  la  gravité  des  maladies  dé- 
pendaient de  ce  qu'on  ignorait  presque  entièrement 
l'art  précieux  de  ménager  la  susceptibilité  des  voies 
gastriques.  » 

Assurément  ce  ne  fut  pas  la  crainte  d'exaspérer 
l'irritabilité  de  l'estomac  qui  inspira  à  Jean  Kaempf , 
médecin  de  la  cour  de  Hesse-Hombourg ,  l'idée  de 
combattre  les  obstructions  du  bas-ventre  et  l'hypo- 
condrie par  des  lavemens  répétés  avec  profusion  et 
persévérance;  car  ces  lavemens,  qu'il  qualifiait  de  vis- 
céraux, étaient  composés  d'une  foule  de  drogues  de 
propriétés  opposées,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouvait 
d'excessivement  stimulantes:  d'ailleurs  il  y  joignait 
l'emploi  des  toniques  par  la  voie  de   l'estomac  II 
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serait  donc  inutile  de  donner  beaucoup  d'importance 
à  cette  méthode  trop  célébrée  dans  toute  l'Allema- 
gne à  une  époque  où  tous  les  médecins  n'avaient 
à  la  bouche  que  les  mots  de  faiblesse  et  d'infarctus, 
h 'angine  de  poitrine ,  appelée  depuis  sternocardite 
ou  sterno-cardialgie ,  fut  un  des  produits  les  plus  re- 
marqués de  cet  esprit  d'investigation  et  d'observa- 
tion minutieuse,  caractéristique  de  l'époque  que  nous 
parcourons.  Ce  fut  Guillaume  Heberden  qui  le  pre- 
mier s'avisa  d'ériger  en  maladie  essentielle  ce  sym- 
ptôme des  affections  du  cœur,  qui  n'est  autre  chose 
qu'un  étranglement  subit  du  cercle  circulatoire,  au 
point  qu'occupe  le  cœtir,  avec  certaines  sensations. 
On  y  observe  en  effet  la  suspension ,  ou  du  moins  le 
ralentissement  subit  du  passage  du  sang  à  travers  les 
poumons,  avec  un  frémissement  du  cœur  et  des  ar- 
tères et  une  sensation  pénible  à  la  région  cardiaque, 
qui  se  propage  plus  ou  moins  vers  l'épaule  et  vers  le 
bras  gauche ,  en  donnant  l'idée  d'une  compression 
de  la  poitrine  d'avant  en  arrière  ,  et  d'une  sorte  d'a- 
platissement et  comme  d'écrasement  du  sternum.  Les 
malades  sont  tout-à-coup  arrêtés  par  cette  attaque , 
qui  les  prend  surtout  quand  ils  montent;  ils  sont 
menacés  de  suffocation  et  périssent  souvent  de  mort 
subite.  Ce  groupe  de  symptômes  n'avait  pas  sans 
doute  échappé  à  l'attention  de  tous  les  observateurs; 
il  serait  très  possible  de  le  retrouver  dans  Lancisi; 
mais,  à  l'époque  qui  nous  occupe,  il  suffisait  d'une 
description  soignée  d'un  groupe  de  symptômes  quel- 
conques, et  d'un  certain  nombre  d'observations  par- 
ticulières où  l'on  eut  soin  de  subordonner  tous  les 
symptômes  à  ceux  qu'on  avait  choisis  pour  chefs, 
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pour  qu'on  accueillît  l'idée  d'une  maladie  inconnue 
aux  anciens.  A  peine  la  nouvelle  entité  était-elle  an- 
noncée, qu'une  foule  d'observations,  publiées  dans 
les  recueils  périodiques,  arrivaient  à  point  pour  la 
sanctionner:  c'est  ce  qui  eut  lieu,  non  sans  beau- 
coup de  fracas,  relativement  à  l'angine  de  poitrine  ; 
et  l'anatomie  pathologique  n'a  pu  détruire  cette  es- 
sentialité  qu'à  l'aide  de  la  médecine  physiologique. 

Plus  nous  avançons  dans  cette  époque,  plus  le 
système  de  Brown  ,  né  des  débris  d'Hoffmann  et  de 
Cullen ,  acquiert  de  prédominance.  C'est  pourquoi 
l'angine  de  poitrine  et  toutes  les  dyspnées  intermit- 
tentes, périodiques  ou  continues ,  soit  par  cause  car- 
diaque, soit  par  cause  pulmonaire,  soit  surtout  par 
cause  gastrique,  ne  fournirent  que  l'indication  des 
stimulans.  Il  en  fut  ainsi  du  tic  douloureux ,  aujour- 
d'hui névralgie  :  on  parvint  à  s'enhardir  dans  l'em- 
ploi des  irritans  au  point  que  le  fer,  le  cuivre,  le 
zinc,  les  sels  les  plus  caustiques,  furent  portés  à  des 
doses  énormes  dans  toutes  ces  affections  aussi  bien 
que  dans  la  sciatique,  l'épilepsie,  en  un  mot,  dans 
toutes  les  maladies  appelées  nerveuses. 

Tout  était  à  refaire ,  et  les  maladies  des  pays  si- 
tués entre  les  tropiques  durent  subir  aussi  leurs  mé- 
tamorphoses, dirigées  par  les  deux  grands  mobiles 
de  l'époque ,  l'esprit  d'observation  minutieuse  qui 
multipliait  les  formes  de  l'état  morbide,  et  la  ten- 
dance à  rapporter  les  symptômes  à  l'inertie  des  forces 
vitales  ;  tant  il  vrai  que  l'observation  ne  peut  jamais 
se  restreindre  au  pur  empirisme  :  une  doctrine  la 
pousse  sans  cesse  et  coordonne  tous  ses  produits. 
Certes    si   Sydenham ,  ou   même    Stoll  et  Dehaen 
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eussent  présidé  aux  observations  faites  dans  les  ré- 
gions équatoriales,  les  maladies  de  ces  climats  n'eus- 
sent pas  été  envisagées  comme  elles  le  furent  sur  la 
fin  du  xviue  siècle!...  Mais  je  m'aperçois  que  je  suis 
ramené  par  la  force  des  choses  vers  le  système  de 
Brown  ,  dont  nous  avons  vu  jeter  les  fondemens  ;  je 
serai  donc  bientôt  forcé  d'y  revenir:  mais  deux  au- 
tres influences  non  moins  puissantes  se  font  sentir 
en  même  temps  que  celle  de  ce  système  fameux  dans 
la  marche  progressive  de  notre  science  :  c'est  celle 
des  ouvertures  cadavériques  et  celle  des  nosologies. 
En  effet  le  même  esprit  qui  poussait  les  médecins  à 
observer  attentivement  les  malades ,  les  obligeait  à 
explorer  les  corps  de  ceux  que  leurs  soins  n'avaient 
pu  dérober  à  la  mort,  et  le  besoin  de  l'association  de* 
symptômes  avec  les  désordres  organiques  devait  né- 
cessairement naître  de  toutes  ces  recherches  ;  en 
même  temps  :  les  découvertes  qu'elles  ne  cessaient 
de  produire  devaient  jeter  une  certaine  confusion 
dans  la  science.  Il  était  donc  tout  simple  qu'on  cher- 
chât des  méthodes  pour  classer  tant  de  faits  nou- 
veaux :  de  là  les  cadres  nosologiques ,  qui  devaient 
s'ouvrir  et  se  dilater  constamment  pour  faire  place 
aux  faits  nouveaux  incessamment  fournis  par  le  vi- 
vant et  par  le  mort,  dans  tous  les  pays  civilisés. 

le  tacherai  d'abord  de  découvrir  l'esprit  qui  pré- 
sida aux  premières  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique et  i  ;  :0uence  que  ces  recherches  durent  exer- 
cer sur  la  pratique  des  médecins  :  j'aurai,  je  pense  , 
après  ce  travail,  des  données  suffisantes  pour  ap- 
précier celle  des  nosologies. 
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CHAPITRE  XXIV. 

NAISSANCE    DE    l'aNATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

Il  est  impossible  d'isoler  complètement  les  systèmes 
de  médecine  sous  le  rapport  du  temps;  car,  pendant 
que  l'un  d'eux  triomphe  et  attire  les  regards  du  pu- 
blic savant,  d'autres  s'élèvent  et  croissent  dans  l'obs- 
curité. La  plupart  périssent,  il  est  vrai,  avant  leur 
adolescence  ;  mais  il  s'en  trouve  toujours  quelqu'un 
qui  survit  à  la  destruction  de  ses  rivaux ,  et  qui , 
seul  ou  associé  avec  quelques  uns  d'entre  eux ,  qu'il 
semble  avoir  absorbés,  renverse  provisoirement  le 
système  dominant  et  parvient  avec  le  temps  au  même 
degré  de  splendeur.  La  différence  des  théâtres  où  ils 
se  trouvent  placés,  1  éloquence  et  la  position  sociale 
des  médecins  qui  les  professent,  exercent  aussi  beau- 
coup d'influence  sur  le  sort  de  ces  systèmes.  Le  pro- 
digieux talent  de  Boerhaave  et  l'imposante  régularité 
de  sa  méthode  donnent  en  fort  peu  de  temps  un 
immense  crédit  au  mécanisme  humoral,  qui  d'ailleurs 
se  fortifie  de  l'hippocratisme  comme  de  son  héritage 
naturel ,  tandis  que  l'influence  de  Paracelse,  homme 
méprisable  et  grossier ,  ne  peut  se  faire  sentir  qu'a- 
près sa  mort.  Il  en  est  ainsi  de  Yanhelmont ,  person- 
nage respectable  à  la  vérité ,  mais  qui  vit  dans  la  re- 
traite et  qui  répugne  à  toute  intrigue  scientifique. 
Stahl  est  puissant  par  ses  vues ,  mais  il  est  obscur  et 
bizarre  ;  son  système  ne  frappe  vivement  que  par  les 
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ouvrages  de  ses  élèves ,  et  l'empire  lui  est  disputé  par 
celui  rie  Frédéric  Hoffmann ,  et  surtout  par  celui  de 
Boerhaave ,  à  tel  point  qu'il  ne  triomphe  pas  seul 
et  qu'il  a  besoin  de  s'allier  à  l'irritabilité  pour  l'em- 
porter. Ce  dernier  système  éprouve  lui- même  un  sort 
pareil.  Glisson  ,  qui  lui  donne  naissance,  ne  peut  lui 
procurer  l'avantage,  et  les  découvertes  de  Haller, 
quelque  précises  qu'elles  paraissent ,  ne  lui  attirent 
la  vogue  que  lorsque  Brown  vient  lui  prêter  les  vues 
d'Hoffmann ,  fécondées  par  Cullen  et  par  lui.  Mais 
Brown  ,  à  son  tour ,  ne  jouit  pas  de  son  triomphe  ; 
car  il  n'est  point  placé  sur  lin  grand  théâtre  et  ne 
possède  ni  la  science  ni  la  considération  de  Boer- 
haave ,  dont  la  puissance  paralyse  tous  ses  efforts. 
Ainsi  que  Stahl ,  Paracelse  et  Vanhelmont,  Brown 
n'est  remarqué  et  ne  devient  populaire  qu'après  sa 
mort.  Tous  ces  systèmes  sont  obscurcis  par  l'ob- 
servation minutieuse  ;  mais  cette  observation  ne 
devient  elle-même  un  système  que  par  le  secours 
des  nosologistes.  L'anatomie  pathologique  est  un 
d  s  principaux  élémens  du  nosologismè.  Obscure 
d'abord  et  secondaire ,  elle  n'a  pas  l'air  de  préten- 
dre au  titre  de  système;  cependant  nous  la  ver- 
rons un  jour  briguer  cet  insigne  honneur.  Il  s'a- 
git maintenant  de  la  voir  naître  et  sortir  d'un  ber- 
ceau où  elle  paraît  enveloppée  de  langes  assez 
grossiers. 

L'un  des  premiers  auteurs  à  qui  l'on  doit  des  ob- 
servations cadavériques  sur  les  maladies  ,  est  le  fa- 
meux Baiiiou  ,  médecin  de  Paris,  où  il  pratiquait 
dans  le  seizième  siècle.  Il  fut  aussi  le  précurseur  des 
épidémistes  hippocratiques,  comme  on  a  puleremar- 
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quer  précédemment  ;  mais  les  observations  de  cet 
auteur  sont  courtes,  peu  signifiantes.  Les  faits  d'ana- 
tomie  pathologique  ne  se  multiplièrent  qu'à  partir 
de  l'époque  où  Bacon,  proposant  Baillou  pour 
modèle  ,  fit  naître  chez  tous  les  médecins  le 
désir  de  compléter  les  histoires  des  maladies  par  les 
ouvertures  des  cadavres.  À  cette  même  époque  , 
c'est-à-dire  dans  le  seizième  siècle ,  les  préjugés  re- 
ligieux ayant  perdu  un  peu  de  leur  empire  sur  l'es- 
prit des  dépositaires  de  l'autorité  ,  on  ne  s'opposa 
plus  aux  recherches  anatomiques  ;  et  lorsque  Bonet, 
un  peu  plus  jeune  que  Bacon ,  entreprit  de  composer 
sa  vaste  compilation  ,  il  trouva  déjà  des  matériaux  en 
abondance,  quoiqu'ils  fussent  épars  dans  une  foule 
d'ouvrages  et  de  mémoires  de  différentes  dates. 

BONET. 

Théophile  Bonet  eut  pour  précurseur  Thomas  Bar- 
tholin,  qui ,  le  premier  ,  s'était  empressé  de  mettre 
en  exécution  les  conseils  de  Bacon  ,  dans  un  ouvrage 
qui  a  pour  titre:  de  Analome practicâ,  ex  cadaveribus 
mortuorum  adornandâ.  Copenhague ,  1670.  Je  ne  con- 
nais cet  ouvrage  que  par  Morgagni  :  c'en  est  assez  pour 
que  je  puisse  juger  que  l'auteur  est  un  humoriste  dont 
les  ouvertures  de  cadavrer,  n'ont  point  rectifié  la  doc- 
trine. Quant  à  Bonet ,  c'était  un  médecin  de  Genève, 
célèbre  comme  tant  d'autres  que  cette  ville  a  produits, 
curieux,  savant  et  plein  d'érudition,  mais  beaucoup 
trop  crédule  et  imbu  des  vieilles  doctrines,  et  surtout  de 
celle  de  Galien,  qu'il  appelait  souvent  en  témoignage. 
Son  Sepulcretum  anatomicum,  ou  Anatomia  practicâ, 
qu'il  publia  en  1 679 ,  environ  trente  ans  après  la 
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première  apparition  des  ouvrages  philosophiques  de 
Bacon ,  ne  réunit  pas ,  à  beaucoup  près  ,  toutes  les 
conditions  exigées  par  ce  philosophe,  qui  lui-même 
n'avait  pas  su  les  remplir.  Ce  travail  reparut  en  1700, 
augmenté  d'un  bon  tiers  par  les  soins  de  MangetJ,  et 
nous  l'avons  aujourd'hui  composé  de  trois  volumes 
in-folio.  C'est  un  recueil  d'observations  terminées 
par  la  mort  et  suivies  de  la  nécroscopie.  De  ces  ob- 
servations ,  il  en  est  peu  qui  soient  propres  à  l'auteur. 
Il  a  profité  des  recherches  de  Fabrice  de  Hildan  ,  de 
Bally,  son  compatriote,  de  Wepfer,  de  Lazare-Ri- 
vière,  de  Dodonceus,  deBoot;  il  a  souvent  utilisé 
celles  consignées  dans  les  Éphémérides  des  curieux 
de  la  nature  ,  mais  surtout  les  travaux  de  Willis  et 
de  Baillou,  car  ce  dernier  semble  être  son  modèle 
de  prédilection.   La  très  grande  majorité  de  ces  ob- 
servations est  imparfaite,  tronquée,  dénuée  de  dé- 
tails et  de  descriptions,  tandis  que  les  commentaires 
ou  scolies  que  l'auteur  y  ajoute   sont  fréquemment 
longs  et  diffus.  L'auteur   fait  assez  communément 
servir  ïa  même  observation  à  la  démonstration  de 
plusieurs  maladies  ,  mais  sans  y  joindre  les  rappro- 
chemens  nécessaires  ;  car  il  ne  cite  du  fait  complexe 
que  ce  qui  est  relatif  à    la  maladie   dont   le  nom 
est  en  tête  du  livre.    Chaque  livre  est  relatif  à  une 
partie  du  corps  ou  bien  à  une  maladie,  c'est-à-dire  à 
un  groupe  de  symptômes;  distribution  extrêmement 
vicieuse,  car  on  trouve  dans  le  livre  des  fièvres  des  al- 
térations qui  ont  déjà  figuré  ou  qui  doivent  paraître 
plus  tard  dans  les  affections  des  cavités  viscérales.  Bo- 
net  et  Manget  se  contentent  souvent  de  deux  ou  trois 
mots  sur  les  symptômes  et  sur  les  lésions  qu'ils  croient 
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devoir  leur  correspondre, et  utilisent  plusieurs  fois  de 
la  même  manière  le  même  sujet,  à  des  distances  très 
grandes  dans  l'ouvrage,  avec  de  simples  renvois.  Cette 
méthode  multiplie  l'emploi  des  faits,  au  point  que  fe 
nombre  en  paraît  immense  et  jette  dans  la  matière  une 
irrémédiable  confusion.  Cet  ouvrage  a  de  plus  le  grave 
défaut,  de  rapporter  légèrement,  et  sur  parole  de  gens 
peu  dignes  de  foi,  ou  sur  de  simples  ouï-dire,  une 
foule  de'  faits  extraordinaires  ,  fabuleux ,  ridicules  , 
incroyables  ;  enfin  la  négligence  y  est  poussée  à  un 
point  tel  que  plusieurs  histoires  ne  contiennent  pas  un 
mot  de  la  maladie  qui  est  annoncée  dans  le   titre. 

Quant,  à  la  doctrine   des  auteurs ,  elle  paraît  d'a- 
bord mixte  :  ils  puisent  des  autorités  à  toutes  les 
sources  qui  leur  sont  connues  ;  c'est  surtout  à  l'hu- 
morisme  de  Galien  que  se  rattache  leur  croyance. 
Ce  qu'ils  cherchent  le  plus  souvent  dans  les  cada- 
vres ,  ce  sont  les  effets  des  matières  morbifiques.  Ils 
en  reconnaissent  de  divers  genres ,  et  les  voient  en 
mouvement  dans  les  humeurs  ,  ou  cantonnées  dans 
les    viscères.  Ces  matières  peuvent  être  de  la  bile 
acre  ,  quelquefois  vitriolique  ,  des  humeurs  ou  des 
matières  corrosives  ,  salines,  putrides  ,  quelquefois 
des    matières    mélancoliques,   féculentes  ,    atrabi- 
laires ,  provenant  de  la  rate  ,  des  humeurs  épaisses  , 
austères  ,    rances  ,    muriatiques  ,  etc.    Ces    matiè- 
res s'accumulent  dans  les  viscères  :  elles  peuvent  y 
rester  inertes;   mais  si  quelque  excitation  vient  à 
agir  sur  les  organes  ,  elle  les  mer  aussitôt  en  mouve- 
ment. Quelques  uns  pensent  qu'alors  il  s'en  détache 
des  miasmes  qui    s'élèvent  au  cerveau  et  produi- 
sent des  symptômes  nerreux,  comme  les  épilepsies  , 
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les  apoplexies,  etc.  ;  mais  ce  n'est  pas  l'opinion  de 
Bonet,  qui  préfère  admettre  que  les  irritations  exer- 
cées sur  certains  organes  se  propagent  par  sympa- 
thie ou  consensus  d'un  organe  à  l'autre ,  et  mettent 
en  fermentation  les  matières  morbifiques  qui  dor- 
maient dans  leur  tissu.  Ainsi  lorsqu'une  affection 
morale  excite  un  mal  de  tète  ou  une  attaque  d'apo- 
plexie chez  une  personne  bien  portante,  il  faut  ad- 
mettre que  le  cerveau  contenait  des  matières  hété- 
rogènes qui  ont  répondu  à  la  stimulation  arrivée  par 
les  nerfs.  On  en  doit  dire  autant  de  tous  les  troubles 
qui  se  déclarent  dans  un  appareil  organique;  et  quand 
la  fièvre  en  résulte ,  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  ce 
que  les  matières  ont  été  lancées  dans  le  sang  ,  y  ont 
excité  de  la  fermentation  et  l'ont  mis  en  fureur. 

Quelqu'un  demandera  comment  l'exploration  con- 
tinuelle des  cadavres  pouvait  ne  pas  devenir  le  cor- 
rectif de  toutes  ces  erreurs;  mais  qu'il  sache  dès 
à  présent  que  les  autopsies  ne  montrent  au  com- 
mun des  médecins  que  ce  que  la  doctrine  qui  les 
domine  leur  ordonne  d'y  voir.  Je  me  charge  de 
soutenir  cette  assertion  et  de  l'appuyer  de  toutes  les 
preuves  que  l'on  pourra  désirer.  Bonet  trouvait-il 
les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés  d'un  sang  noir  chez 
un  apoplectique  ou  un  épileptique  qui  avaient 
souffert  des  symptômes  gastriques,  il  prouvait  que 
ce  sang  était  rempli  de  matière  atrabilaire  ou  mélan- 
colique dont  la  rate  ou  le  foie  avait  infecté  les 
humeurs  ;  rencontrait-il  des  érosions,  des  fontes  pu- 
rulentes dans  les  membranes  muqueuses,  dans  les 
parenchymes,  etc. ,  il  les  attribuait  aux  matières 
acres  et  putrides,  aussi  bien  que  les  inflammations 
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dont  les  symptômes  avaient  démontré  l'existence.  Un 
vaisseau  était-il  grossi,  dilaté,  rétréci,  obstrué;  c'é- 
taient des  matières  peccantes,  coagulantes,  austères, 
incrassantes,  fondantes,  etc., etc.,  qui  avaient  opéré 
tous  ces  désordres.  Cela  lui  paraissait  d'une  telle  évi- 
dence ,  qu'en  résumant  les  altérations  cadavériques 
par  les  formules  de  sa  théorie  humorale  galéno- 
chimique,il  croyait  exprimer  des  vérités  de  fait  non 
susceptibles  de  controverse.  De  là  résulte  incontesta- 
blement que  les  ouvertures  de  cadavres  ne  faisaient 
faire  à  l'auteur  aucun  progrès  dans  l'art  de  guérir, 
et  ne  lui  donnaient  l'idée  d'introduire  aucune  inno- 
vation importante  dans  la  théorie  dominante  de  son 
temps. 

On  alléguera  que  du  moins  il  en  retirait  l'avan- 
tage de  se  faire  une  plus  juste  idée  du  siège  des  ma- 
ladies, de  celles  au  moins  qu'il  avait  eu  l'occasion 
d'observer.  Pour  l'honneur  de  notre  art,  je  voudrais 
que  cela  fût  vrai;  mais  il  n'en  est  rien.  Il  voyait  le 
siège  du  mal  précisément  où  sa  doctrine  humoro- 
nerveuse,  car  il  avait  médité  le  nervosiste  Willis , 
lui  commandait  de  le  voir.  Par  exemple,  qu'un 
homme  eût  succombé  à  l'influence  d'une  gastrite, 
avec  des  phénomènes  convulsifs  et  du  délire,  il  trou- 
vait dans  l'engorgement  cérébral  la  cause  unique  de 
la  mort,  par  la  mélancolie  ou  la  bile  que  les  organes 
du  bas-ventre  avaient  lancée  sur  ce  viscère.  Les  in- 
testins, le  mésentère,  la  matrice,  sont  une  source 
perpétuelle  de  maladies  cérébrales,  nerveuses,  car- 
diaques de  toutes  espèces,  par  les  humeurs  vicieuses 
dont  ces  organes  ne  cessent  d'imprégner  le  sang;  car 
ces  matières  peuvent  s'accumuler  i°  dans  le  cerveau, 
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comme  le  prouvent  les  engorgemens  et  les  épanche- 
raens  séreux  ou  sanguins  qu'on  y  découvre  à  chaque 
instant  ;  2°  dans  le  cœur,  ainsi  qu'on  en  a  la  preuve 
par  les  caillots  noirs  ou  gîutineux  et  lymphatiques 
que  Ton  rencontre  dans  l'intérieur  des  ventricules 
de  ce  viscère  ;  3°  dans  les  poumons  ,  ce  que  démon- 
trent assez  les  infarctus  gélatineux,  les  congestions 
de  sang  noir,  etc.,  dont  les  cadavres  offrent  de  si  nom- 
breux exemples. 

Georget  n'est  point  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de 
placer  l'hystérie  et  l'hypocondrie  parmi  les  affections 
cérébrales  :  cette  classification  est  celle  de  Bonet , 
dont  l'ouvrage  figure  dans  toutes  les  grandes  biblio- 
thèques, et  Bonet  la  doit  à  Wiîlis.  On  trouve,  dans  le 
Sepulcrelum,  ces  deux  affections,  avec  la  mélancolie, 
dans  le  livre  des  maladies  de  la  tête.  Ce  sont  des 
humeurs  peccantes  qui  ont  rempli  le  sang  de  matières 
immondes,  qui  sont  la  source  première  de  ces  affec- 
tions nerveuses ,  comme  de  tout  autre  état  patholo- 
gique. Si  ces  ordures   s'arrêtent  dans  le  cerveau, 
elles   occasioneront  des  irritations  qui  troubleront 
par  consensus  (c'est  l'expression  de  l'auteur),  les  fonc- 
tions des  viscères  digestifs,  des  génitaux,  du  cœur 
lui-même;  d'où   les    phénomènes    d'hypocondrie, 
d'hystérie,    les    palpitations,  les   convulsions,   et, 
par  l'affection  du  cerveau  lui-même,  les  divagations, 
les  délires,  les  fureurs,  le  penchant  au  suicide  et  la 
folie  :  on  ne  peut  rien  dire  de  plus  précis  ;  et  tout 
cela  est   d'autant  plus  facile    à    produire   que  ces 
organes  seront  plus  sensibles  et  déjà  pénétrés  de  ces 
mêmes  matières  ou  d'autres  également  nuisibles  au 
bien-être  de  l'économie. 
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Bonet  a  vu  la  gastrite  et  l'a  reconnue  dans  certains 
cas  ;  mais ,  toutes  les  fois  qu'elle  s'est  offerte  à  lui 
clans  les  nuances  les  plus  exprimées,  ii  ['attribue  au 
poison,  lors  même  qu'il  est  impossible  de  constater 
l'ingestion  de  quelque  substance  vénéneuse  que  ce 
soit  :  ou  ii  suppose  le  poison  ingéré,  ou  bien  il  l'ima- 
gine formé  dans  les  humeurs,  et  l'on  peut  dire  que, 
sur  ce  point,  il  n'a  été  dépassé  par  aucun  moderne, 
jusqu'à  l'époque  de  la  doctrine  physiologique. 

Mais  c'en  est  bien  assez  pour  nous  faire  une  juste 
idée  du  fondateur  de  l'anaîomie pathologique:  aussi 
terminerai-je  en  ajoutant  que  son  ouvrage,  tout  im- 
parfait qu'il  est,  a  servi  de  modèle  à  celui  de  Mor- 
gagni,  au  moins  pour  la  distribution  des  matières. 
L'auteur  i  talien  a  classé  les  maladies ,  comme  le  Gene- 
vois, suivant  l'ordre  anatomique;  et ,  tout  ainsi  que 
Bonet.il  a  fait  suivre  les  observations  de  comment 
taires  destinés  à  discuter  les  causes  et  à  déterminer 
leur  mode  d'action,  afin  de  fournir  des  bases  aux 
indications  curatives.  Il  reste  à  savoir  d'après  quelle 
théorie  il  a  procédé  à  ces  recherches. 

BARRÈRE. 

Entre  Bonet  et  Morgagni  se  trouve ,  sous  le  rapport 
des  dates ,  un  médecin  français ,  nommé  Barrère , 
professeur  à  l'université  de  Perpignan  et  médecin 
de  l'hôpital  militaire  de  cette  ville.  Cet  auteur  pu- 
blia, en  i  775,  un  petit  volume,  écrit  en  français,  sur 
l'anatomie  pathologique  rcetopuscule  n'est,  dit-il,  que 
l'abrégé  d'un  grand  ouvrage  où  il  cherche  à  découvrir 
les  causes  connues  et  les  causes  cachées  des  maladies, 
à  en   établir  les  signes,  à  en  tirer  le  pronostic,  et  à 
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en  déterminer  le  traitement;  le  tout  avec  des  dessins 

qu'il  a  faits  lui-même  d'après  nature. 

Dans  son  petit  ouvrage,  le  seul  que  l'on  possède, 
il  ne  dit  pas  un  mot  des  anatomo-pathologistes  qui 
l'ont  précédé  :  il  se  contente  d'affirmer  que  cette 
étude  est  le  meilleur  moyen  d'avancer  la  médecine , 
qu'il  ne  s'est  point  conformé  à  l'ordre  des  dates  dans 
ses  observations,  mais  qu'il  a  suivi  un  ordre  anato- 
mique ,  en  commençant  par  la  tête  et  continuant  par 
la  poitrine,  le  ventre  et  les  extrémités,  ce  qui  est 
précisément  l'ordre  de  Bonet. 

En  résumant  ses  observations,  je  me  suis  arrête 
aux  points  suivans,  comme  les  plus  dignes  d'atten- 
tion. 

Barrère  conclut,  des  cerveaux  de  plusieurs  nostal- 
giques par  lui  ouverts,  que  «  la  pensée  continuelle 
«de  revoir  son  pays  cause  des  engorgemens  au  cer- 
»veau,  des  épanchemens  séreux  et  tous  les  accidens 
»qui  en  dépendent.  »  Il  déduit  de  l'examen  de  quel- 
ques cerveaux  d'autres  hommes,  «  que  ces  pensées 
«ont  pu  dessécher  le  cerveau,  le  condenser,  etc.» 
D'autres  observations  lui  font  prononcer,  «  que  le 
•  mal  de  tète,  quand  il  est  continuel,  avec  pâleur 
»  de  la  face,  est  un  signe  de  l'hydropisie  du  cerveau  ; 
»  qu'on  peut  la  prévenir  par  des  moyens  de  diver- 
»  sion  et  des  moyens  diététiques  ;  mais  que  ,  si  elle  a 
»eu  le  temps  de  se  former,  elle  est  incurable.» 

Cette  manière  de  présenter  les  faits  est  nette, 
concise,  un  peu  tranchante  peut-être;  mais,  si  elle 
eût  été  constamment  suivie,  elle  eût  donné  de  bons 
résultats. 

Je  ne  vois  rien  à  extraire   des  observations  que 


Barrère,  a  faites  sur  les  poumons;  mais  en  voici  une 
relative  au  cœur,  dont  je  n'ai  trouvé  l'analogue  clans 
aucun  ouvrage. 

La  maladie  débuta  parla  fièvre, avec  douleur  au- 
dessus  du  pubis  ;  cette  douleur  fut  suivie  de  palpi- 
tations continuelles,  avec  pouls  dur,  fréquent ,  inter- 
mittent, et  le  sujet  mourut  au  milieu  des  angoisses. 
A  l'ouverture  on  trouva  une  collection  de  pus  blanc 
au-dessus  du  pubis,  entre  ie  péritoine  et  la  graisse. 
Rien  ne  fut  remarqué  dans  l'abdomen,  ce  qui  ne 
doit  pas  nous  étonner  ;  mais  on  découvrit  «  dans  1ê 
n  ventricule  droit  du  cœur,  vers  sa  pointe,  un  petil 
«sac  blanc,  d'une  figure  conique,  en  manière  de 
»  toupie  ou  de  fuseau,  d'un  pouce  et  demi  de  long, 
«dont  la  pointe  regardait  en  bas,  et  qui  était  terminé 
>  en  haut  par  un  petit,  rond  ou  mamelon.  Ce  sac 
«était  plein  d'un  pus  blanc,  semblable  au  pus  qui 
»  formait  l'abcès  du  pubis,  et  qui  sortit  en  dehors 
»  dès  que  je  pressai  fortement  ce  sac  avec  mes  doigts.» 
L'auteur  ajoute  qu'il  n'a  observé  ce  fait  qu'une  fois. 

Barrère  ne  rend  point  compte  de  sa  théorie;  mais 
nous  pouvons  la  reconnaître  dans  son  traitement.  Il 
oppose  aux  engorgemens  sanguins  de  la  tète  les 
saignées,  puis  les  révulsifs  et  les  excitans  des  sécré- 
teurs; à  ceux  de  la  poitrine,  les  mêmes  moyens 
d'abord,  puis  les  remèdes  réputés  propres  à  faciliter 
l'expectoration ,  tels  que  le  kermès  minéral  et  autres 
excitans ,  sans  égard  à  ia  susceptibilité  de  l'estomac. 

Une  chose  qui  m'a  frappé ,  c'est  que  Barrère 
parle  de  l'œdème  des  poumons,  et  qu'il  donne  pour 
signe  à  cette  affection^  entre  autres  choses,  un  pouU 
comme  embrouillé.   Je  pense  que  la  plupart  de  ses 

i5. 
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oedèmes  se  rapportent  aux  maladies  du  cœur,  dont 
il  ne  pouvait  avoir  une  idée  claire. 

Cet  auteur  a  fait  beaucoup  d'attention  à  des  tu- 
meurs squirrheuses  qu'il  a  trouvées  dans  le  bas-ventre, 
à  la  suite  de  morts  causées  par  le  vomissement; 
mais  rien  n'indique  qu'il  ait  compris  le  rôle  de  la 
membrane  muqueuse  dans  la  production  de  ces 
altérations  organiques ,  car  on  le  voit  conseiller  les 
fondans  et  les  détersifs  pour  les  engorgemens  et  les 
ulcérations  de  tous  les  viscères. 

Barrère  a  donc  fait  peu  de  chose  pour  la  science, 
et  il  ne  mérite  d'être  cité  que  pour  le  bon  exemple 
qu'il  a  donné  de  bannir  toute  discussion  oiseuse ,  et 
pour  la  sévérité  qu'il  a  mise  dans  l'énoncé  de  ses 
propositions  générales  sur  chaque  genre  d'affection 
organique.  On  doit  par  conséquent  regretter  que 
son  travail  n'ait  pas  reçu  toute  l'extension  qu'il  se 
proposait  de  lui  donner. 

MORGAGNI. 

Ce  célèbre  anatomo-pathologiste  fut  encore  pré- 
cédé par  Blancard ,  professeur  hollandais,  qui  publia 
en  1688,  à  Amsterdam,  un  livre  ayant  pour  titre  , 
Ânatomia  practica  rationalis ,  sive  variorum  cadave- 
rum  morbis  denatorum  anatomica  inspectio.  Quelques 
observations  terminées  par  des  ouvertures  peu  soi- 
gnées et  suivies  de  commentaires  tirés  de  Fhumo- 
risme,du  chimisme,  où  l'on  met  en  jeu  les  fermens, 
les  acides  et  les  alcalis;  des  considérations  fondées  sur 
la  mécanique  appliquée  à  la  circulation  du  sang,  con- 
formément à  l'impulsion  générale  de  cette  époque, 
ne  pouvaient  pas  offrir  de  grandes  ressources  à  Mor- 
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gagni.  Aussi  ne  s'attacha- t-il  pas  à  imiter  Blancard, 
et,  s'il  prit  exemple  sur  Bonet,  ce  ne  fut  que  pour 
l'ordre  anatomique  dont  il  crut  ne  pouvoir  se  passer; 
car  dans  le  fait  son  livre  est  !a  censure  de  ceux  qui 
l'ont  précédé,  et  surtout  de  celui  de  Bonet,  qu'il  sem- 
ble avoir  entrepris  de  rajeunir  et  de  refondre  depuis 
le  commencement  jusqu'à  la  fin. 

Morgagni  eut  le  projet  de  rendre  un  grand  service 
à  la  science  en  exécutant  ce  que  ses  prédécesseurs 
avaient   inutilement   tenté,  le  rapprochement  des 
symptômes  des  maladies  avec  les  altérations  organi- 
ques. C'est  en  médecine  la  méthode  expérimentale 
par  excellence;  mais  il  est  difficile  d'en  tirer  des  dé- 
ductions assez  justes,  assez  précises,  pour  servir  de 
fondement  à  la  médecine  pratique.  Un  des  principaux 
obstacles  qui  empêchèrent  Morgagni  d'atteindre  ce 
but  fut  celui  de  sa  position  :  il  n'était  point  médecin 
d'hôpital,  il  n'était  que  professeur  d'anatomie;  de 
sorte  que  rarement  il  a  pu  lui-même  observer  les 
malades  dont  il  décrit  les  altérations  pathologiques, 
et  qu'il  n'est  point  devenu  ce  qu'on  appelle  grand  pra- 
ticien, c'est-à-dire  homme  exercé  à  comparer  les  sym- 
ptômes avec  les  modificateurs,  à  la  manière  de  Syden- 
ham.  Morgagni  était  anatomiste  avant  tout,  et  n'é- 
tait praticien  que  d'une  manière  secondaire;  de  plus 
il  arrive  encore  assez  souvent ,  dans  le  cours  de  son 
ouvrage,  que  l'ouverture  n'a  pas  été  faite  par  lui,  mais 
par  son  ami  Valsalva  ou  par  d'autres  qui  lui  en  ren- 
dent un  compte  plus  ou  moins  fidèle.  On  ne  peut 
donc  pas  toujours  compter  sur  l'exactitude  de  ses  cb* 
servations,soit  en  séméiologie,  soit  en  anatomie  pa- 
thologique. Un  troisième  obstacle  résulte  de  la  théo- 
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rie  ou  plutôt  des  théories  dont  il  était  imbu,  et  c'est 
là  le  principal ,  comme  nous  le  verrons.  Toutefois  ces 
difficultés  lui  furent  communes  avec  ses  prédéces- 
seurs, et  il  lui  reste  toujours  le  mérite  de  les  avoir  af- 
frontées avec  plus  de  bonheur  qu'aucun  d'entre  eux. 

SA    MANIÈRE    DE    PHILOSOPHER    FN    GENERAL. 

La  première  chose  qu'il  devait  faire  était  de  rendre 
compte  des  différences  de  l'état  sain  ou  normal ,  qu'il 
observait  dans  les  organes  dont  les  fonctions  avaient 
paru  altérées.  C'est  ce  qu'il  fit  assurément  mieux  que 
ses  modèles,  quoiqu'il  laisse  encore  bien  des  cho- 
ses à  désirer,  par  la  raison  surtout  qu'il  n'avait  pas 
une  juste  idée  de  l'état  normal.  La  seconde,  c'était  de 
rendre  raison  de  ces  différences,  c'est-à-dire  d'expli- 
quer comment  la  maladie  les  avait  produites.  C'était 
làîa  plus  grande  difficulté;  et,  quoiqu'il  l'ait  abordée 
avec  plus  de  moyens  que  ses  prédécesseurs,  il  s'en 
faut  bien  qu'il  ait  sur  eux  autant  d'avantage  sous  ce 
second  rapport  que  sous  le  premier.  En  donnant  la 
substance  de  son  travail  avec  les  réflexions  qu'elle 
pourra  nous  suggérer,  nous  mettrons  nos  lecteurs  à 
même  d'en  juger.  Morgagni  commence  par  assurer 
qu'il  n'apprécie  désormais  que  les  faits;  qu'il  a  bien 
fait  usage  autrefois,  pour  les  expliquer,  des  théories 
dominantes  de  l'époque,  mais  qu'il  n'y  tient  nulle- 
ment ,  qu'il  en  fera  volontiers  le  sacrifice  à  ses  lec- 
teurs, et  que  si  quelquefois  elles  les  ennuient,  il  les 
autorise  à  se  dire  qu'elles  l'ont  ennuyé  lui-même  au- 
paravant. 

Nous  venons  de  voir  que  les  faits,  souvent  incom- 
plots dans  Morgagni,  sont  loin  de  pouvoir  toujours 
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inspirer  une  grande  confiance  :  s'il  en  est  ainsi  des 
théories,  comme  il  nous  force  à  te  croire,  que  res- 
tera-t-il  de  positif  dans  l'ouvrage?...  Mais  l'auteur  est 
bien  loin  de  mépriser  les  théories  autant  qu'il  affecte 
de  l'insinuer  dans  un  avant-propos  fait  après  coup 
et  dicté  par  la  crainte  de  passer  pour  n'être  plus 
au  courant  des  progrès  que  la  médecine  a  faits  pen- 
dant le  long  espace  de  temps  qu'a  exigé  la  composi- 
tion de  son  ouvrage.  Une  preuve  de  cela ,  c'est  qu'il 
s'y  arrête  souvent  avec  complaisance ,  comme  voyant 
les  faits  à  travers  ces  mêmes  théories.  Une  autre 
preuve  plus  forte  encore,  c'est  qu'il  en  fait  constam- 
ment la  base  de  sa  thérapeutique;  car  Morgagni 
n'est  point  un  empirique  exclusif,  et  ne  fait  point 
exception  à  la  règle  assez  générale  dans  tous  les  âges  , 
qui  veut  que  les  médecins  se  représentent  le  mode 
d'action  vrai  ou  fictif  des  moyens  thérapeutiques 
qu'ils  emploient.  Mais  suivons-le  dans  son  examen 
des  maladies  des  différens  organes. 


MALADIES    DE    LA    TETE. 


S'agit-il  des  affections  de  la  tête,  l'auteur  admet 
pour  telles  toutes  celles  où  les  symptômes  nerveux 
dépendant  de  l'appareil  encéphalique  lui  paraissent 
prédominans,  ou  sont  donnés  pour  tels  par  son  maî- 
tre Vaîsalva,  ou  bien  par  quelques  amis  auxquels  il 
accorde  sa  confiance.  A-t-il  exposé  ces  premiers  faits , 
de  l'authenticité  desquels  il  croit  pouvoir  répondre, 
il  en  va  chercher  d'autres,  pour  les  appuyer,  dans  des 
auteurs  de  tous  les  temps,  sans  avoir  la  certitude 
qu'ils  soient  exactement  de  même  nature,  en  se  con- 
tentant delà  parole  de  ces  auteurs.  Ce  procédé,  qu'il 
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répète  pour  toutes  les  maladies  et  pour  les  explica- 
tions auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  enrichit  son 
ouvrage  d'une  grande  érudition ,  mais  nuit  à  l'exacti- 
tude qu'on  y  cherche,  malgré  les  critiques  souvent 
justes  dont  l'auteur  accompagne  ses  citations. 

Il  prend  d'abord  pour  texte  les  douleurs  de  tête  ,  et 
l'on  voit  paraître  sur  la  scène,  avec  ces  douleurs,  des 
convulsions,  des  douleurs  dans  la  région  hépato- 
duodénale ,  et  l'apoplexie.  On  sent  d'abord  le  vice  du 
titre  :  était-il  donc  possible  d'offrir  la  céphalalgie 
prédominant  seule  jusqu'à  la  mort?  Les  explications 
mettent  en  jeu  les  humeurs  épanchées  dont  1 acreté 
stimule  telle  ou  telle  partie  du  cerveau,  si  cela  plaît 
au  lecteur,  et,  quant  à  la  participation  de  l'hypo- 
condre  droit,  rien  n'empêche  d'admettre,  selon  lui, 
que  l'irritation  douloureuse  des  canaux  biliaires  par 
les  calculs  ne  puisse  être  cause  d'engorgement  du 
cerveau,  de  convulsions,  d'apoplexie,  etc.;  bien  en- 
tendu toutefois  que  l'influence  aura  été  exercée  sur 
les  méninges,  qui  sont  sensibles,  oscillatoires  ,  con- 
vulsibles,  suivant  les  idées  de  Pacchioni,de  Baglivi  et 
d'Hoffmann.  Tel  est  l'effort  tenté  par  Morgagni  pour 
utiliser  quelques  faits  d'irritations  céphalo-gastriques 
qu'il  a  rangés  sous  le  titre  de  douleurs  de  tête. 

A  la  suite  des  douleurs  vienuent  les  apoplexies. 
Longue  dissertation  et  citations  multipliées  pour 
prouver  qu'il  y  en  a  de  sanguines  et  de  séreuses  : 
rien  encore  sur  les  modifications  vitales  de  chacune 
d'elles.  Les  sanguines  sont  bien  décrites  sous  le  rap- 
port de  leurs  prodromes  et  de  leurs  signes  :  on  s'at- 
tache surtout  à  rendre  un  compte  exact  des  altéra- 
tions que  la  circulation  du  sang  a  paru  éprouver  dans 
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la  cavité  crânienne.  Au  surplus  son  parti  est  pris  :  il 
suppose  la  rupture  des  vaisseaux  de  l'encéphale  lors- 
qu'il ne  peut  la  constater. 

Rien  n'est  dit  de  l'état  des  organes  de  la  digestion  ; 
mais  notons,  pour  notre  instruction,  que  lorsque  les 
histoires  sont  complètes,  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
sujet  inconnu  apporté  mort  dans  l'amphithéâtre  pour 
servir  à  une  démonstration  anatomique,  on  recon- 
naît que  l'affection  cérébrale  a  été  souvent  précédée 
et  même  provoquée  par  celle  des  voies  digestives,  ce 
qui  vient  à  l'appui  des  recherches  du  docteur  Ri- 
chond,  publiées  en  1 824.  Je  n'ai  rien  remarqué,  dans 
les  apoplexies  sanguines  de  Morgagni,  qui  pût  les 
faire  rapporter  aux  lésions  du  cœur;  mais  il  fait  bien 
sentir  l'influence  de  la  chaleur,  à  la  suite  du  froid,  sur 
la  production  de  ces  maladies:  du  reste  il  utilise  les 
remarques  de  Lancisi ,  auquel  il  rend  toute  justice. 

Les  apoplexies  séreuses  de  Morgagni  sont,  ou  des 
encéphalites  chroniques  terminées  par  un  engorge- 
ment funeste,  mais  sans  effusion  sanguine,  ou  de 
congestions  jointes  à  l'état  anévrismatique  du  cœur 
et  en  dépendant,ou  des  gastro-duodénites  chroniques 
terminées  par  une  congestion  cérébrale  définitive. 
Ceux  qui  auront  suivi  les  progrès  de  la  médecine  jus- 
qu'à nos  jours  pourront  facilement  acquérir  la  con- 
viction de  ce  que  j'avance:  en  examinant  avec  atten- 
tion ses  histoires  et  ses  autopsies,  ils  y  trouveront 
ou  des  épaississemens  des  membranes  du  cerveau , 
précédés  d'une  longue  altération  des  facultés  sensi- 
tives,  intellectuelles  et  motrices  ,  ou  des  rougeurs  de 
la  membrane  interne  des  voies  digestives,  que  des  lé- 
sions de  la  fonction  de  ces  organes  avaient  fait  pré- 
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voir ,  ou  des  hypertrophies  du  cœur,  avec  altérations 
quelconques  de  ses  valvulves  et  des  gros  vaisseaux. 
J'y  vois  aussi  quelques  exemples  de  fièvres  pernicieu- 
ses, malgré  la  répugnance  de  Fauteur  pour  l'ouverture 
de  ces  sortes  de  cadavres.  C'est  là  que  l'on  apprend 
de  Valsalva  que  la  flaccidité  et  autres  altérations  du 
cœur  expliquent  les  maux  d'estomac  et  Les  attaques 
fréquentes  de  cardialgie  dont  se  plaignent  les  gens 
du  peuple  en  Italie,  parcequ'ils  ont  coutume  de  pren- 
dre leur  cœur  pour  leur  estomac.  Les  exemples  qu'il 
donne  de  ces  prétendues  affections  du  cœur  doivent 
pourtant  les  ranger  au  nombre  des  gastrites  les  mieux 
caractérisées,  ou,  si  l'affection  cardiaque  existe  réel- 
lement, elle  est  loin  d'exclure  la  coexistence  de  la 
gastrite. 

Quant  aux  apoplexies  qui  ne  sont  ni  sanguines  ni 
séreuses,  car  il  faut  bien  les  admettre,  suivant  l'auteur, 
puisque  Boerhaave  a  reconnu  leur  existence,  les  unes, 
d'après  ce  qu'il  m'a  paru  ,  doivent  se  rapporter  aux 
encéphalites,  aux  méningites  ou  aux  gastro-ménin- 
gites chroniques,  les  autres  aux  gastro-entérites  pures 
et  simples,  car  Morgagni  ne  connaissait  pas  ce  genre 
de  mort;  d'autres  enfin  m'ont  semblé  dépendre  de 
l'influence  sur  l'estomac  de  plusieurs  viscères  du  bas- 
ventre  simultanément  enflammés,  mais  dans  un 
mode  chronique.  C'est  ici  que  l'on  trouve  une  pré- 
tendue apoplexie  causée  par  l'air  dégagé  et  rassemblé 
en  grandes  masses  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Mor- 
gagni avait  donné  de  la  célébrité  à  ce  genredemort, 
par  les  autorités  dont  il  l'avait  entouré,  et  surtout  en 
s'appuyant  des  expériences  de  Boyle,  de  Ruych,de 
Duhamel;  mais,  si  l'on  examine  les  faits  consignés  dans 
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son  ouvrage,  on  trouvera  qu'il  s'agit  de  deux  sujets 
qui  avaient  singulièrement  abusé  de  leurs  facultés  di- 
gestives ,  et  qui  très  évidemment  étaient  attaqués  de 
gastrites  chroniques.  Ayant  vu  le  sang  spumeux , 
noirâtre  ,  charbonné  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  de  cette  manière,  l'auteur  croit  pouvoir 
revenir  aux  anciennes  théories  du  pneumatisme,  et 
supposer  que,  par  le  vice  de  la  dépuration  journalière, 
les  fuliginosités  se  sont  accumulées  dans  ce  fluide  et 
ont  occasioné  la  mort.  Cette  explication  lui  convient 
mieux  que  celle  de  Boerhaave,  qui  reconnaissait  en- 
core des  apoplexies  atrabilaires  ;  mais  comme  il  fallait 
que  les  symptômes  gastriques  eussent  leur  explica- 
tion ,  il  pensa  que  la  faiblesse  de  l'estomac  avait  pu 
contribuer  à  ce  genre  de  mort  en  affaiblissant  le  sang> 
l'empêchant  de  se  dépurer ,  et  le  disposant  à  une 
sorte  de  putridité  qui  permettait  à  l'air  qu'il  conte- 
nait de  se  dégager  et  de  s'accumuler  en  grandes  mas^ 
ses  dans  les  vaisseaux. 

On  voit  avec  quelle  complaisance  Morgagni  se  li- 
vre à  son  imagination,  sauf  à  demander  pardon  à  ses 
lecteurs,  comme  il  le  fait  au  début  de  la  lettre  sui- 
vante, qui  est  la  sixième,  en  promettant  de  ne  plus 
pousser  les  conjectures  aussi  loin. 

Il  s'agit  maintenant  des  autres  affections  soporeuses 
qui  peuvent  devenir  cause  de  mort:  j'y  trouve,  pour 
abréger,  plusieurs  irritations  congestives  de  l'encé- 
phale qui  viennent  terminer  les  gastro-entérites  chro- 
niques en  les  élevant  à  l'état  fébrile,  maladies  qui 
prennent  quelquefois  le  nom  de  lipyries  ,  à  cause  du 
froid  des  extrémités  contrastant  -avec  la  chaleur  des 
entrailles;  j'y  reconnais  aussi  des  phlegmasies  pâli 
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monaires  également  terminées  par  un  état  soporeux 
plus  ou  moins  apoplectiforme.  L'auteur  fait  attention 
aux  altérations  du  foie,  qui  est  blanchâtre,  dur,  dé- 
généré,, à  la  vésicule  du  fiel,  qu'il  trouve  gorgée  de 
bile  et  contenant  des  calculs  ,  enfin  à  toutes  les  alté- 
rations du  cœur  et  des  poumons  ;  mais  la  membrane 
interne  de  l'estomac  est  négligée,  et  c'est  des  causes, 
tant  éloignées  que  prochaines,  ainsi  que  des  lésions 
de  ses  annexes,  que  nous  devons  déduire  ses  altéra- 
tions. 

A  cette  section  doivent  se  rapporter  les  gastro-en- 
céphalites des  enfans,  aussi  bien  que  celles  des  vieil- 
lards ,  et  même  de  bien  des  adultes,  où  Ton  observe 
si  bien  (je  ne  dis  pas  toujours,  mais  dans  la  majeure 
partie  des  cas  )  la  naissance  de  l'irritation  dans  les 
voies  gastriques, et  l'influence  qu'elle  exerce  sur  l'en- 
céphale, qui  devient  ensuite  le  principal  siège  du 
mal  et  la  cause  de  sa  funeste  terminaison. 

La  lettre  sur  la  frénésie,  la  para  frénésie,  le  dé- 
lire, ne  contient  que  les  mêmes  maladies  sous  la 
forme  délirante  au  lieu  de  la  soporeuse.  Quelques 
cas  peuvent  sans  doute  offrir  des  affections  primiti- 
vement et  principalement  cérébrales;  mais  dans  la 
très  grande  majorité,  le  cerveau  n'est  affecté  que 
consécutivement  aux  viscères  des  deux  cavités  infé- 
rieures, surtout  à  ceux  de  la  cavité  abdominale,  qui 
sont  phlogosés,  et  dont  le  centre  nerveux  avait  d'a- 
bord impunément  reçu,  réfléchi  et  supporté  la  sti- 
mulation. Mais  l'auteur  continue  à  faire  peu  d'atten- 
tion à  la  membrane  muqueuse  du  bas- ventre,  ou, 
s'il  découvre  les  désordres  de  ce  tissu,  dont  il  ignore 
l'importance,  il  n'en  fait  aucun  cas;  tandis  qu'il  est 
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aux  aguets  sur  toutes  les  altérations  du  poumon, 
du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  parenchymes 
abdominaux  ;  tandis  qu'il  tient  note  exacte  des 
engorgemens,  des  épanchemens ,  des  abcès,  des 
ramolîissemens,  des  concrétions  membraniformes, 
des  granulations,  etc. ,  qu'il  rencontre  dans  les  trois 
cavités,  à  l'exception  toutefois  des  tissus  muqueux 
des  bronches  et  du  canal  de  la  digestion.  Il  admet 
bien  la  possibilité,  et  même  parfois  l'existence  des  in- 
flammations dans  les  différens  organes  qu'il  explore; 
mais  tout  cela  est,  dans  son  esprit,  subordonné  à 
Y  entité  fièvre  délirante  ou  soporeuse,  non  essentielle,  à 
la  vérité,  dans  cette  section,  mais  existant  sous  la 
dépendance  de  l'affection  cérébrale,  qui  sert  de  titre 
à  chaque  lettre. 

La  manie,  la  mélancolie ,  Y  hypocondrie,  viennent 
ensuite  comme  maladies  du  cerveau;  mais  l'hypocon- 
drie n'est  là  que  pour  mémoire:  on  n'en  fait  point 
le  titre  d'un  genre  de  maladie  que  les  autopsies  puis- 
sent constater,  car  elle  ne  conduit  jamais  seule  à  la 
rnort;  c'est  une  nuance  de  délire  qui  alterne  avec 
beaucoup  d'autres,  pendant  que  les  sujets  marchent 
vers  la  folie  partielle  avec  tristesse,  qui  constitue  la 
mélancolie  des  auteurs ,  ou  vers  le  délire  général 
sans  fièvre,  qu'ils  nomment  manie.  Morgagni  pense 
d'ailleurs,  d'après  Willis,  que  la  mélancolie  se  con- 
fond si  souvent  avec  l'hypocondrie,  qu'il  est,  dans 
bien  des  cas,  impossible  de  les  distinguer,  et  qu'il 
ne  sait  à  laquelle  se  rapportent  la  plupart  des  dissec- 
tions qu'il  a  faites. 

Ici  l'auteur,  selon  sa  coutume,  néglige  les  voies 
gastriques ,  lors  même  que  les  délires  ont  commencé 
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par  les  lésions  de  ces  organes  ;  mais  il  étudie  avec 
grand  soin  l'état  des  méninges  :  il  y  met  d'autant 
plus  d'importance,  qu'il  partage  l'opinion  debaglivi 
sur  l'activité  fondamentale  de  ces  membranes  dans 
l'innervation.  Du  reste  il  croit  avec  cet  auteur, 
qu'il  trouve  pourtant  exagéré  sur  ce  point,  qu'elles 
sont  souvent  épaissies  et  fort  augmentées  de  consi- 
stance dans  la  folie.  L'augmentation  de  la  consistance 
du  cerveau  l'a  aussi  beaucoup  frappé  ,  et  les  autorités 
ne  lui  manquent  pas  pour  prouver  que  cet  état  est 
une  spécialité  de  la  manie ,  quoiqu'il  ait  aussi  par- 
fois rencontré  l'état  contraire.  Les  écrivains  d'alors 
n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  distinguer  l'état 
cadavérique  qui  correspond  aux  premières  périodes 
des  irritations  cérébrales  délirantes,  dans  lesquelles 
le  cerveau,  doué  d'un  excès  d'action,  s'offre  toujours 
avec  un  surcroît  de  consistance  et  d'injection  san- 
guine, de  cet  autre  état  qui  coïncide  avec  la  chroni- 
cité, accompagné  de  démence  et  de  résolution  mus- 
culaire; état  qui  ne  peut  présenter  que  les  suites  de 
l'hypertrophie  inflammatoire  du  commencement , 
c'est-à-dire  quelquefois  une  atrophie  avec  induration 
inégale  dans  les  deux  lobes,  bien  différente  de  la 
turgescence  sanguine  des  premiers  temps,  mais  plus 
souvent  le  ramollissement ,  la  confusion  des  tissus 
ou  l'état  pultacé  pour  la  substance  médullaire,  et 
des  épaississemens,  des  opacités  et  des  ossifications 
pour  les  membranes  et  pour  les  vaisseaux. 

Ce  que  je  trouve  ici  de  bien  remarquable,  c'est 
l'attention  toute  particulière  donnée  à  la  glande  pi- 
néalc  par  Morgagni  et  par  tous  les  observateurs  de 
cette  époque,  dont  il  invoque  le  témoignage  :  les 
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uns  ont  vu  Ce  corps  contenant  des  graviers  plus  ou 
moins  gros  et  volumineux,  qu'ils  décrivaient  avec  la 
plus  grande  minutie  ;  les  autres  l'ont  observé  endurci, 
squirrheux,  atrophié,  suppuré;  d'autres  enfin  l'ont 
trouvé  sain, mais  d'un  volume  extraordinaire,  et  n'ont 
pu  concevoir  comment  l'âme  avait  pu  délirer  dans  un 
organe  si  propre  au  développement  de  toutes  ses 
facultés.  On  voit  que  la  célébrité  de  ce  corps  venait 
du  rôle  que  Descartes  lui  faisait  jouer,  comme  point 
central,  isolé  du  reste  de  la  matière  nerveuse,  et 
propre  à  loger  décemment  le  principe  intellectuel. 
Sous  l'influence  de  pareilles  préoccupations ,  on  né- 
glige souvent  des  recherches  plus  fructueuses  dans 
les  investigations  cadavériques  ;  c'est  ce  qui  nous  fait 
un  devoir  de  tenir  note  de  celle-ci. 

Notre  auteur  a  placé  la  rage  parmi  les  délires  ; 
mais  je  ne  le  suivrai  point  dans  l'examen  de  cette 
maladie,  dont  l'autopsie  n'a  été  bien  faite  que  depuis 
peu  d'années  ,  et  dont  la  théorie  n'est  pas  fixée. 

Uépilepsie  ne  pouvait  manquer  d'exciter  vivement 
l'intérêt  de  Morgagni  :  on  lira  dans  son  ouvrage  des 
recherches  fort  curieuses  sur  cette  maladie.  Pour 
moi  ,  je  les  résumerai  d'après  ma  manière  de  sentir, 
en  disant  qu'il  a  trouvé  clans  le  cerveau  et  ses  mem- 
branes des  altérations  analogues  à  celles  que  les  au- 
tres maladies  encéphaliques  lui  avaient  offertes ,  à 
cela  près  toutefois  que  souvent  elles  étaient  ici  plus 
considérables:  tel  est  le  cas  où  le  cerveau  était  telle- 
ment ramolli  qu'il  semblait  réduit  en  une  bouillie 
qui  suivait  le  scalpel  en  formant  une  espèce  de  fil. 
Cette  altération  est  pour  l'auteur  une  corruption  ; 
mais  il  est  clair  qu'elle  dépend  d'une  suractivité  an- 
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técédente  de  l'organe  ;  car  ces  sortes  de  sujets  ont 
d'ordinaire  passé  par  tous  les  degrés  de  la  détériora- 
tion intellectuelle,  sensitive 'et  musculaire  qui  ré- 
sulte des  irritations  chroniques  de  l'encéphale  et  qui 
se  rencontre  également  à  la  suite  des  folies  dégéné- 
rées en  démence ,  où  d'ailleurs  l'épilepsie  est  si  fré- 
quente. 

Morgagni  n'a  point  négligé  l'influence  des  organes 
malades  sur  le  centre  nerveux.  L'aura  epileptica  , 
sorte  de  sensation  parfois  comparée  à  un  vent  et 
qui  semble  produire  l'aj:taque  au  moment  où  elle 
parvient  à  la  tête  ,  ne  lui  paraît  le  plus  souvent  autre 
chose  qu'une  véritable  irritation  née  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné,  communément  dans  l'un  ou 
l'autre  hypocondre,  et  propagée  au  cerveau  par  la 
voie  des  nerfs.  Mais  on  regrette  toujours  que  le  véri- 
table mobile  de  ces  affections  si  fréquentes  et  si  re- 
doutables deshypocondres  ait  échappé  à  ses  recher- 
ches ,  et  qu'il  soit  obligé,  tantôt  de  recourir  à  la  bile, 
à  des  humeurs  dépravées,  à  la  faiblesse  du  sang,  des 
humeurs  propres  ou  des  fibres  du  canal  digestif,  et 
tantôt  de  s'en  prendre  à  la  simple  lésion  de  l'encé- 
phale, pour  expliquer  les  sensations  bizarres  que  les 
mélancoliques  et  les  hypocondriaques  disent  éprou- 
ver dans  différens  points  de  la  cavité  abdominale. 
Ces  idées  en  effet  ne  sauraient  le  conduire  à  une 
pratique  satisfaisante,  et  c'est  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre en  le  lisant.  Il  ne  m'a  paru  bien  saisir  l'indi- 
cation dans  les  épilepsies  ,  que  lorsqu'il  s'est  agi  de 
celle  qu'il  attribue  à  l'irritation  de  toute  la  masse  du 
cerveau  parla  surabondance  du  sang.  Dans  tous  les 
autres  cas  sa  pratique  est  empirique  lorsqu'elle  n'a 
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pas  pour  base  les  idées  humorales  de  Boerhaave,  • 
auxquelles  d'ailleurs  il  est  toujours  fort  attaché. 

Tous  ces  défauts  sont  à  reprocher  aux  recherches 
de  notre  auteur  sur  les  convulsions  et  les  mouvements 
convulsif 's.  Un  tétanique  ne  lui  offre  rien;  mais  il 
n'examine  ni  le  rachis  ni  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  11  ne  voit  que  l'exsudation  interméningée 
chez  une  jeune  fille  morte  dans  un  état  fébrile, avec 
convulsions.  La  physiologie  de  toutes  les  gastro-enté- 
rites convulsives  des  enfans  lui  échappe.  Voilà  pour 
l'état  aigu.  Pour  le  chronique  ,  on  le  voit  attribuer 
au  cerveau  seul  des  phénomènes  convulsifs  très  di- 
versifiés que  l'encéphale  n'a  produits  que  parcequ'il 
était  tourmenté  par  l'influence  simultanée  de  plu- 
sieurs viscères  enflammés. 

Peu  de  chose  à  dire  sur  les  paralysies  cérébrales 
de  Morgagni,  sinon  qu'il  méconnaît  la  cause  du  ra- 
mollissement et  des  érosions,  quand  il  s'en  trouve 
chez  les  vieillards  hémiplégiques  dont  il  rapporte 
les  histoires.  L'âcreté  du  sérum  est  ici  accusée  de 
produire  les  résolutions  de  la  substance  cérébrale, 
comme  elle  l'était  plus  haut,  de  provoquer  les  con- 
vulsions en  irritant  cette  même  substance.  La  com- 
pression par  les  collections  séreuses  est  bien  admise 
comme  cause  de  paralysie  ;  mais  on  y  joint  la  com- 
pression des  nerfs  par  la  contraction  convulsive  des 
méninges.  On  reconnaît  encore  ici  les  idées  de  Ba- 
glivi,  et  l'on  voit  que  l'exploration  des  organes  ma- 
lades ne  suffit  pas  toujours  pour  dissiper  les  illusions 
des  systèmes.  Au  surplus  j  en  pourrai  fournir  bien 
d'autres  preuves.  Il  est  bien  entendu  que  les  lésions 
de  la  membrane  digestive  continuent  de  n'être  point 
2.  16 
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aperçues; on  ne  parle  que  de  l'amplitude  de  l'estomac 
et  du  volume  du  foie  et  de  la  rate ,  chez  ceux  de  ces 
vieillards  qui  avaient  souffert  de  lepigastre  ou  des 
hypocondres  ,  et  qui  étaient  gros  mangeurs;  preuve 
anticipée  sur  celle  que  je  viens  de  promettre  con- 
cernant la  ténacité  des  illusions  et  la  résistance 
qu'elles  font  à  l'autopsie. 

L' hydrocéphale  et  Yhydrorachis  devaient  figurer  à 
la  suite  des  affections  précédentes.  On  est  prévenu 
que  c'est  en  empêchant  Yirtflux  des  esprits  qu'agis- 
sent les  collections  d'eau  et  autres  causes  des  para- 
lysies ;  mais  il  faut  savoir  aussi  pourquoi  ces  collec- 
tions s'effectuent.  Toutes  les  fois  que  Morgngni 
trouve  dans  l'histoire  de  la  maladie  la  suppression 
de  quelque  ulcère  à  écoulement  sanieux,  de  quelques 
affections  psoriques  ou  de  quelques  excrétions  acres 
de  la  peau  ,  il  accuse  ces  fluides  de  s'être  portés  sur 
le  cerveau  et  d'y  avoir  exercé  une  action  dissolvante 
ou  corrosive ,  compagne  de  leur  compression. 
C'est  ainsi  qu'il  rend  compte  d'une  paralysie  géné- 
rale, à  la  suite  de  laquelle  on  trouva  dans  les  ven- 
tricules une  grande  quantité  de  sérosité  qui  avait  ir- 
rité, comprimé,  atrophié  la  substance  cérébrale, 
qu'elle  aurait  également  pu  dissoudre  et  réduire  en 
matière  pultacée ,  putride  ,  etc. 

Ces  matières  séreuses  sont  douées  d'une  telle  acti- 
vité qu'elles  peuvent  écarter  les  os  du  crâne  et  ceux 
du  rachis  chez  les  jeunes  enfans  où  l'ossification  n'est 
pas  complète.  L'auteur  déploie  beaucoup  d'érudition 
sur  ce  sujet;  mais  il  laisse  quelque  chose  à  désirer  sur 
l'origine  de  cette  humeur  si  abondante,  si  active,  si 
dissolvante,  quand  il  s'agit  de  pauvres  sujets  du  pre- 
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mier  âge,  à  constitution  lymphatique,  à  humeurs 
vapides,  à  énergie  languissante,  et  qui  n'ont  point 
offert  decoulemens  habituels  acrimonieux  dont  on 
puisse  accuser  la  rétropulsion.  En  effet  les  humo- 
ristes se  tirent  d'affaire,  en  pareil  cas,  en  prenant 
les  inflammations  à  pussanieux  et  à  odeur  flagrante, 
que  Ton  observe  parfois  à  l'extérieur  du  corps  chez 
les  sujets  scrofuleux,  pour  type  des  qualités  acrimo- 
nieuses de  la  lymphe  des  sujets  dits  lymphatiques. 
Ils  supposent  hardiment  cette  acrimonie  comme  la- 
tente dans  ce  liquide,  lors  même  qu'il  paraît  le  plus 
doux,  le  plus  innocent,  comme  purement  plastique, 
sans  penser  aux  phénomènesd'irritation  organique  qui- 
l'ont  dénaturé,  concurremment  avec  l'air  extérieur, 
dans  les  inflammations  dont  il  vient  d'être  parlé.  On  ne 
saurait,  il  est  vrai,  leur  faire  un  crime  de  leur  ignorance 
en  chimie;  mais  on  voit  toujours  par  là  qu'ils  n'ont 
aucune  répugnance  à  supposer  comme  prouvé  ce  qui 
favorise  leur  théorie:  il  en  résulte  aussi  pour  nous 
que  leurs  idées  sur  l'irritation  sont  très  bornées  et  ne 
s'appliquent  point  aux  phénomènes  delà  circulation 
capillaire  et  des  sécrétions.  Tel  est  à  coup  sûr  Morga- 
gni,  qui  parle  à  chaque  instant  de  l'irritation,  mais 
qui,  comme  Réga,  ne  peut  ia  voir  que  clans  deux  phé- 
nomènes d'innervation,  la  convulsion  et  la  douleur. 
Cet  anatomo-pathoîogiste  né  fait  point  de  distinc- 
tion entre  la  tète  et  la  face:  on  trouve  le  catarrhe  (des 
fosses  nasales),  aussi  bien  que  les  maladies  des  yeux, 
des  oreilles,  des  narines,  à  la  suite  de  celles  de  l'encé- 
phale. Je  m'abstiendrai  de  tout  détail  sur  cette  par- 
tie de  son  travail;  je  me  contenterai  des  remarques 
suivantes.  Il  n'admet  pas  la  doctrine  des  anciens  sur 

16. 
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l'humeur  catarrhale  descendue  du  cerveau;  depuis 
Willis,on  ne  peut  plus  tomber  dans  cette  erreur.  Il 
renvoie  à  Schneider  ceux  qui  désirent  prendre  une 
idée  des  progrès  de  la  science  sur  les  fonctions  de  la 
membrane  nasale  et  de  ses  glandes;  mais  il  croit,  avec 
Fernel,  que  le  mucus  sécrété  par  les  glandes  de 
Schneider  peut  descendre  par  la  gorge  dans  les  bron- 
ches et  causer  le  catarrhe  suffocant  par  un  véritable 
infarctus  des  poumons.  C'est  d'après  cette  préoccu- 
pation qu'il  fait  descendre  des  glandes  de  la  face  et 
de  la  trachée  la  cause,  tout  humorale  selon  lui,  de 
la  mort  du  cardinal  Sanvitalis,  vieillard  de  soixante- 
douze  ans,  bossu ,  à  gros  foie,  à  teint  habituellement 
jaune,  et  par  conséquent  porteur  d'une  gastro-duo- 
dénite  chronique  avec  obstacle  au  cours  du  sang , 
qui  le  rendait  sujet  à  des  congestions  pulmonaires 
fréquentes,  avec  excrétions  muqueuses,  etc.  ;  tant  il 
est  vrai  qu'il  n'est  pas  toujours  facile,  malgré  la  grande 
habitude,  de  voir  tout  ce  qui  est,  et  rien  que  ce  qui 
est  dans  les  autopsies- 

Uamaurose  lui  paraît,  dans  certains  cas,  pouvoir 
être  attribuée  à  cette  humeur  catarrhale.  Les  causes 
cérébrales  de  cette  maladie ,  la  compression ,  la  con- 
gestion ,  n'ont  point  échappé  aux  recherches  de  notre 
auteur;  mais  il  n'a  garde  de  donner  une  juste  idée 
de  leur  mode  de  formation.  Dans  un  cas  de  carie, 
avec  dépôt  ouvert  à  l'intérieur  aussi  bien  qu'à  l'ex- 
térieur, et  qui  a  causé  la  surdité  à  la  suite  d'une  pe- 
tite-vérole, tous  les  désordres  sont  attribués  au  pus. 
L'état  d'irritation  des  voies  gastriques  et  l'obstacle 
au  cours  du  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons 
me  paraissent  avoir  contribué  à  quelques  autres  lé- 
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sions  des  sens ,  dont  l'auteur  voit  les  causes  pure- 
ment locales.  Mais  j'en  ai  dit  assez  pour  que  l'on  ait 
une  idée  de  la  physiologie  de  Morgagni  dans  ce  qu'il 
appelle  les  maladies  de  la  tète  :  voyons  présentement 
d'après  quelles  données  il  se  conduit  dans  ses  recher- 
ches sur  les  causes  et  le  siège  des  maladies  de  la  poi- 
trine. 
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Les  lésions  de  la  respiration  sont  les  premières  dont 
il  s'occupe.  Il  en  trouve  la  cause  tantôt  dans  le  tho- 
rax et  tantôt  hors  de  cette  cavité:  les  causes  pecto- 
rales sont  placées  dans  les  poumons  ou  hors  des 
poumons  ;  les  causes  étrangères  à  la  cavité  thoraci- 
que  ont  leur  siège  dans  la  tête,  dans  le  col  ou  dans 
l'abdomen.  Cette  division  est  claire,  voyons-la  dans 
l'application. 

L'auteur  commence  par  les  causes  de  dyspnée, 
qu'il  voit  hors  de  la  cavité  thoracique.  Il  range  dans 
cette  section  des  malades  qui  n'étaient  anhéleux  que 
lorsqu'ils  avaient  la  tête  élevée  et  portée  en  arrière: 
ils  respiraient  librement  s'ils  inclinaient  la  tête  en 
avant  ;  ils  redevenaient  dyspnéiques  aussitôt  qu'ils  es- 
sayaient delà  reporter  en  arrière  ou  de  se  coucher  sur 
le  dos.  Morgagni  attribue  cette  particularité,  d'après 
Wiîlis,  à  de  grandes  collections  de  sérosités  acres 
qu'on  a  trouvées  dans  la  tête  après  la  mort,  et  qui, 
dans  cette  dernière  position,  devaient  comprimer 
l'origine  des  nerfs  de  la  respiration;  mais,  si  l'on  pos- 
sédait assez  de  détails  sur  les  progrès  et  la  marche 
de  ces  sortes  d'affections,  on  se  convaincrait,  selon 
nous,  que  bien  souvent  l'espèce  de  dyspnée  dont  il 
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s'agit  s'est  déclarée  avant  qu'il  y  eût  des  signes  de 
compression  cérébrale;  quelle  a  pu  disparaître,  re- 
venir, être  périodique,  sans  que  le  cerveau  eût  été 
L\sé  clans  aucune  de  ses  fonctions;  qu'elle  a  pu  exister 
chez  des  individus  dont  le  cerveau  n'a  point  offert  de 
collection  aqueuse;  en  un  mot,  que  la  difficulté  de 
respirer,  la  tête  en  arrière  et  dans  l'incubation  dor- 
sale, est  chose  commune  chez  les  personnes  affec- 
tées d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  chez  qui  l'instinct 
utilise  tous  les  muscles  qui  ont  des  attaches  sur  le 
thorax.  Elle  tient  uniquement,  d'après  ces  données,  à 
ce  qu'une  partie  des  muscles  ampliateurs  des  parois 
de  la  poitrine  est  divertie  pour  servir  à  autre  chose 
qu'a  l'inspiration,  ou  simplement  entravée  dans  son 
action  par  le  poids  et  la  compression  du  torse.   Si 
Morgagni  n'a  pas  entrevu  ces  vérités,  c'est,  ou  par- 
ceque  les  autorités  l'ont  détourné  de  l'observation, 
ou  parcequ'il  avait  rarement  eu  l'occasion  et  le  loisir 
d'observer    attentivement  les  symptômes  chez  les 
personnes  dont  il  pratiquait  la  nécroscopie. 

Viennent  ensuite  les  dyspnées  par  calculs  des  reins, 
chose  qui  n'est  pas  assez  démontrée  par  l'intégrité  des 
organes  de  la  circulation,  puis  d'autres  que  l'on  attri- 
bue trop  facilement  ou  météorisme  des  intestins  ou  à 
l'affection  des  hypocondres.  L'auteur  a  le  bon  esprit 
de  rejeter  les  vapeurs  élevées  du  bas-ventre,  indi- 
quées par  les  anciens  comme  des  causes  de  dyspnée; 
il  aime  mieux  s'en  prendre  aux  sympathies  nerveuses 
par  consensus,  dépendant  de  l'irritation  des  nerfs  de 
l'abdomen  par  des  causes  matérielles;  mais  il  ne  sai- 
sit point  l'idée  de  l'irritation  de  la  surface  interne  de 
l'estomac  et  des  intestins  grêles  comme  cause  pertur- 
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batrice  des  appareils  respiratoires  et  circulatoires. 
Mais  comment  s'élever  à  de  pareilles  données  sans 
concevoir  les  membranes  muqueuses  comme  des  sens 
internes? 

En  somme,  je  trouve  dans  cette  section  beaucoup 
de  cas  d'oppression  respiratoire  dont  la  cause  est 
inaperçue  ou  trop  facilement  attribuée,  tantôt  à  de 
la  sérosité  qui  ne  s'est  épanchée  dans  les  ventricules 
du  cerveau  qu'aux  approches  de  la  mort,  et  tantôt  à 
une  lésion  des  viscères  de  l'abdomen  ,  qui  n'est  pas 
assez  bien  décrite  ni  prouvée  assez  indépendante  des 
lésions  du  cœur  et  des  poumons. 

L'auteur  est  plus  satisfaisant  sur  les  causes  de 
dyspnée  dont  le  siège  est  dans  le  larynx,  la  trachée, 
les  bronches,  le  médiastin,  le  thymus;  cependant  il 
n'est  pas  encore  exempt  de  tout  reproche. 

En  traitant  des  dyspnées  dont  la  cause  réside  dans 
le  thorax,  Morgagni  indique  les  congestions  de  sang 
qui  ont  lieu  clans  les  poumons  chez  les  pléthoriques, 
mais  sans  avoir  assez  compris  leur  intime  liaison  avec 
les  altérations  du  cœur.  11  a  vu  l'intérieur  des  vais- 
seaux pulmonaires  rouge  et  même  livide  chez  une 
princesse  habituellement  dyspnéique;  sorte  de  lésion 
assez  rare,  et  qui  signifie  pour  nous  une  phlegmasie 
de  ces  vaisseaux.  11  parle  aussi  des  humeurs  dont  les 
bronches  peuvent  se  farcir,  sans  les  rattacher  à  l'in- 
flammation ;  de  concrétions  calcaires  très  multipliées, 
rencontrées  dans  les  poumons  d'hommes  qui  travail- 
laient aux  pierres  ,  et  attribuées,  peut-être  sans  preu- 
ves suffisantes,  à  la  poussière  élevée  de  ces  corps; 
d'états  cartilagineux  et  même  calcaires  et  osseux  des 
bronches,  où  l'on  ne  voit  pas  assez  clair  dans  l'étio- 
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logie  ;  de  concrétions  calculeuses  expectorées  pen- 
dant la  vie  ou  trouvées  après  la  mort  dans  les  glandes 
des  poumons  dont  les  humeurs  les  avaient  formées, 
mais  sans  indication  de  l'aberration  vitale  dont  elles 
pouvaient  dépendre;  d'excrétions  calculeuses  ayant 
la  forme  des  bronches ,  suivies  ou  non  d'hémorrha- 
gies  plus  ou  moins  copieuses;  de  dégénérations  squir- 
rheuses  et  tendineuses  des  poumons  ;  des  hépatisa- 
tions  et  carnifications  du  parenchyme  pulmonaire  ; 
mais  il  renvoie  les  détails  aux  douleurs  de  côté  ,  titre 
sous  lequel  il  doit  traiter  des  phîegmasies  pulmonai- 
res. Ce  qui  nous  intéresse  ici,  sous  le  rapport  écolo- 
gique, c'est  l'indication  du  sentiment  d'un  poids  qui 
semble  tirer  les  poumons  vers  le  bas  en  rétrécissant 
la  gorge,  comme  signe  d'une  grande  quantité  de  cal- 
culs dont  ces  organes  sont  farcis.  Mais,  comme  la  sen- 
sation est  la  source  de  toutes  nos  illusions ,  on  au- 
rait besoin  de  la  vue  anticipée  de  quelques  uns  de 
ces  corps  étrangers  pour  présumer  la   présence  de 
plusieurs  autres  dans  les  poumons,  comme  on  dé- 
sire la  sortie  de  quelques  vers  pour  valider  les  signes 
probables  de  l'action  stimulante  de  leurs  pareils  sur 
la  surface  interne  du  canal  digestif. 

Morgagni  consacre  une  lettre  entière  aux  dyspnées, 
dont  la  cause,  quoique  intra-thoracique,  lui  paraît 
étrangère  aux  tissus  des  poumons:  il  s'agit,  comme 
on  peut  le  présumer,  des  hydrothorax  et  des  hydro- 
péricardes.  Tous  les  faits  dont  il  s'appuie  prouvent 
cependant  que  ses  hydropîsies  de  poitrine  sont  des 
pleuréôA.'S,  dont  quelques  unes  même  sont  compli- 
quées d'un  degré  quelconque  de  pneumonie,  assez 
marquée  par  Thépatisation  du  parenchyme  :  aussi 


3IORGAGIV!.  1*[\§ 

répète-t-il,  malgré  le  titre  de  sa  lettre,  les  assertions 
de  Valsalva,  de  Coïter  et  de  plusieurs  auteurs,  por- 
tant que  l'hydropisie  de  poitrine  peut  être  accom- 
pagnée et  même  dépendante  d'autres  maladies , 
comme  la  péripneumonie,  la  pleurésie  (admise 
quand  la  plèvre  était  rouge  et  purulente),  la  con- 
somption, l'hydropisie  générale,  etc.;  ce  qui  ne 
veut  dire  autre  chose,  sinon  qu'on  isolait,  des 
groupes  de  symptômes,  la  dyspnée  et  la  collection 
qui  avait  opéré  la  dépression  des  poumons ,  pour 
en  faire  une  maladie  particulière.  On  avait  vu  sou- 
vent, sans  la  comprendre,  l'inflammation  qui  avait 
occasioné  tous  ces  désordres.  Telle  est  la  marche 
des  sciences:  les  faits  sont  vus  long-temps  avant 
d'être  rapprochés  et  compris. 

Ceci  doit  s'appliquer  à  la  péricardite,  long-temps 
observée  et  décrite  par  les  anatorno-pathologistes, 
sous  le  nom  àliydropisie  du  péricarde.  Morgagni 
nous  la  représentera  bientôt  comme  cause  de  suf- 
focations, de  toux,  de  lésions  de  la  fonction  cir- 
culatoire :  maintenant  il  nous  la  donne  ,  avec  ou 
sans  épanchement  ,  comme  expliquant  la  diffi- 
culté de  respirer,  et  l'on  voit,  par  une  observa- 
tion qu'il  rapporte,combienl'anatomie  pathologique, 
malgré  son  imperfection ,  donnait  de  supériorité  sur 
leurs  confrères  à  ceux  qui  la  cultivaient.  Dans  une 
consultation  de  plusieurs  médecins,  pour  une  reli- 
gieuse dyspnéique,  l'un  soupçonne  un  anévrysme 
du  cœur,  l'autre,  un  polype  de  ses  cavités,  l'autre, 
un  tubercule  du  poumon  :  Abertinus  demande  le 
temps  d'observer,  et  conjecture,  le  lendemain,  une 
hydropisie  du  coeur.  C'était  une  péricardite, comme  le 
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prouva  l'autopsie,  que  nous  pouvons  comprendre 
aujourd'hui. 

Les  lettres  suivantes,  la  dix-septième  et  la  dix- 
huitième,  sont  occupées  parles  lésions  de  la  respira- 
tion, que  l'auteur  attribue  à  l'anévrisme  du  cœur  et 
à  celui  de  l'aorte,  mais  seulement  dans  la  cavité 
pectorale.  L'auteur  fait  l'historique  de  ces  maladies, 
dont  la  connaissance  ne  remonte  pas  au-delà  du  sei- 
zième siècle.  Avant  Sylvaticus,  qui  donna  ,  en  i5o,5  , 
un  Traité  des  anévrismes,  ces  affections  devaient  donc 
être  confondues,  par  les  praticiens ,  avec  les  catarrhes 
que  l'on  faisait  descendre  de  la  tète,  avec  les  pneu- 
monies et  les  pleurésies  chroniques,  dont  l'idée  était 
si  confuse  chez  tous  nos  pères,  qui  ne  voyaient  qu'à 
travers  d'épais  nuages  le  sang,  la  bile  ,  la  pituite  ,  la 
sérosité ,  tourmenter  l'organe  respiratoire. Cependant 
les  dyspnées  par  obstacle  au  cours  au  sang,  dépen- 
dant de  l'anévrysme  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
sont  très  communes, plus  communes  qu'on  ne  le  pense 
même  encore  de  nos  jours,  malgré  tous  les  progrès 
qu'a  pu  faire  l'anatomie  pathologique;  si  communes, 
en  un  mot,  que  ceux  que  l'on  a  voulu  faire  passer 
en  France,  dans  un  certain  parti,  pour  les  oracles 
des  maladies  de  la  poitrine,  ne  les  ont  pas  toujours 
reconnues  à  beaucoup  près,  et  qu'on  a  mis  les 
symptômes  qui  en  dépendent,  tantôt  sur  le  compte 
des  nerfs,  comme  dans  la  prétendue  essentialité 
angine  pectorale ,  et  tantôt  sur  celui  d'une  entité 
morbide  encore  plus  bizarre,  et  dont  le  nom  seul  a 
fait  justice.  Qu'est-ce,  en  effet,  qu'un  catarrhe  sec?... 

Si  les  notions  séméiotiques  ont  tant  de  peine  à  se 
débrouiller  sur  les  maladies  de  la  poitrine,  malgré 
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les  efforts  de  tous  les  médecins  sur  tous  les  points  de 
l'Europe  civilisée,  loin  d'adresser  à  Morgagni  des 
reproches  sur  les  lacunes  qu'il  a  laissées  dans  la 
science  snr  ce  sujet,  nous  devons  le  remercier  et  le 
féliciter  pour  celles  qu'il  a  comblées.  Il  profite  des 
travaux  de  Sylvaticus  ;  il  nous  rappelle  ceux  de 
Lancisi,  que  ses  recherches  sur  les  morts  subites 
avaient  éclairé  sur  les  maladies  de  la  circulation  ; 
enfin  c'est  avec  les  lumières  qu'il  vient  de  puiser 
dans  l'ouvrage,  encore  récent  à  son  époque,  de 
notre  compatriote  Sénac,  que  l'anatomo-patholo- 
giste  italien  aborde  ce  grand  sujet  et  s'efforce  dé- 
porter un  nouveau  jour. 

Il  serait  inutile  de  suivre  notre  auteur  dans  le 
détail  des  faits  :  je  noterai  seulement  les  traits  les  plus 
saillans  de  son  travail,  ceux  qui  peuvent  faire  res- 
sortir sa  doctrine  et  contribuer  à  faire  apprécier  les 
services  qu'il  a  rendus  et  les  obstacles  qui  entra- 
vaient la  marche  de  notre  science  à  son  époque.  En 
rendant  compte  des  lipothymies,  des  suffocations 
et  de  l'hydropisie  qui  accompagnent  les  anévrismes 
du  centre  de  la  circulation  ,  il  emprunte  des  explica- 
tions à  différens  auteurs,  mais  surtout  à  Boerhaave; 
etl'on  doit  convenirqueces  maladies sontle  triomphe 
des  mécaniciens,  pour  l'explication  des  symptômes 
qui  dépendent  de  l'obstacle  au  cours  du  sang  et  de 
son  séjour  forcé  dans  les  grands  viscères.  Quant  aux 
causes  déterminantes,  on  ne  saurait  les  en  louer, 
surtout  lorsqu'on  lit  dans  Morgagni  que  les  parti- 
cules acres  d'uue  gale  imprudemment  guérie  se  sont 
portées  sur  l'aorte  et  l'ont  rendue  apte  à  se  laisser 
distendre  par  les  efforts  du  sang. 
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J'ai  vu  avec  beaucoup  de  plaisir  que  Morgagni 
rapportait  à  l'irritation  de  l'estomac,  par  le  sang 
retenu  clans  sa  membrane  interne,  qu'il  avait  trouvée 
rouge  et  gonflée  dans  les  cadavres  des  anévrysmati- 
ques,  les  anxiétés  de  l'épigastre,  les  douleurs  trans- 
versales paraissant  suivre  les  attaches  du  diaphragme, 
les  angoisses  qui  accompagnent  la  digestion,  et  les 
vomissemens  ;  accidens  auxquels  ils  sont  fort  su- 
jets ,  si  le  médecin  ne  possède  pas  l'art  précieux  de 
ménager  la  sensibilité  de  ce  viscère;  et  je  regrette 
que  notre  Corvisart  n'ait  pas  profité  de  cette  impor- 
tante remarque. 

On  peut  encore  louer  l'auteur  d'avoir  noté  qup. 
les  caillots  qui  tapissent  l'intérieur  des  parois  du 
sac  dans  les  anévrysmes  saillans  de  l'aorte,  soit  au- 
dessous  de  l'une  ou  l'autre  clavicule,  soit  dans  la 
région  dorsale,  peuvent  faire  disparaître  les  batte- 
mens  ;  tandis  qu'il  est  commun  d'en  observer  de  très 
sensibles  dans  des  tumeurs  de  toute  autre  nature 
situées  sur  le  trajet  d'une  artère:  d'où  il  résulte  que 
les  pulsations  ne  sont  pas  une  preuve  certaine  de 
l'anévrysme  artériel  en  général, et  du  plus  grave  de 
tous,  celui  de  la  grosse  artère  en  particulier.  Cette 
observation,  jointe  à  l'obscurité  que  peuvent  jeter 
sur  le  diagnostic  des  affections  du  cœur,  l'irritation 
de  l'épigastre,  les  pulsations  qui  s'y  développent  dans 
certaines  gastrites,  !a  compression  que  le  cœur  peut 
éprouver  par  les  déviations  rachitiques ,  par  certaines 
tumeurs  de  la  poitrine  ou  du  médiastin,  par  les 
épanchemens  qui  se  font  dans  l'intérieur  du  thorax, 
devaient  faire  désirer  que  l'on  signalât  le  groupe 
de  symptômes  qui    correspond  aux  obstacles    au 
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cours  du  sang,  et  qu'il  fût  dégagé  de  toutes  les 
autres  formes  de  l'irritation  avec  lesquelles  il  peut 
être  compliqué.  Mais  ce  travail,  auquel  on  ne  s'at- 
tend pas  que  Morgagni  pût  songer,  ne  s'est  fait  que 
par  les  progrès  de  la  doctrine  physiologique. 

Dans  l'explication  des  ossifications  de  f  aorte  et  des 
artères  en  général ,  Morgagni  ne  pouvait  utiliser  que 
les  expériences  de  Ruysch,  confirmées  par  Haller  , 
qui  font  voir  que  le  nombre  des  petits  vaisseaux  di- 
minue dans  les  parois  des  gros  ,  à  mesure  que  l'âge 
fait  des  progrès  ,  ce  qui  doit  amener  le  dessèche- 
ment de  ces  derniers,  des  artères  surtout,  et  les 
disposer  enfin,  suivant  les  conclusions  deBoerhaave, 
à  la  friabilité,  aux  ossifications,  aux  ruptures.  Morga- 
gni discute  ailleurs  sur  la  part  que  l'inflammation 
peut  prendre  à  la  production  des  érosions  et  des  ul- 
cérations des  parois  artérielles;  mais  il  ne  la  remar- 
que pas  bien  ,  ne  pouvant  concevoir  ce  phénomène 
autrement  que  dans  les  modes  phlegmoneux  et  éry- 
sipélateux,  et  le  méconnaissant  toujours  quand  il 
ne  voit  plus  ni  rougeur ,  ni  tuméfaction  sanguine 
avec  chaleur ,  ni  collection  suppuratoire  à  la  suite  de 
ces  accidens.  Aucune  idée  du  mode  latent  d'irrita- 
tion capillaire  ,  lympathicosanguin  ,  que  nous 
avons  nommé  sub inflammation.  De  là  les  conjectures 
dans  lesquelles  on  le  voit  se  perdre  sur  les  causes  et 
le  mécanisme  du  ramollissement  des  artères,  de  l'é- 
paississement  et  du  rétrécissement  de  leurs  parois , 
des  taches  jaunes,  comme  cartilagineuses,  qui  s'y  dé- 
veloppent et  préludent,  comme  il  le  dit  fort  bien ,  à 
la  formation  des  lamelles  osseuses  ,  enfin  des  déchi- 
rures des  deux  membranes  internes  ,  et  de  la  for- 
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motion' 'des  sacs  anévrysmatiques ,  aux  dépens  de  l'ex- 
terne. Morgagni  ne  soupçonne  pas  qu'une  nuance 
latente  d'irritation  organiquepuisse  amener  les  parois 
artérielles  à  un  degré  de  mollesse  qui  leur  permette 
de  céder  à  l'impulsion  du  sang  ,  on  bien  à  un  degré 
de  friabilité  qui  rende  leur  tunique  moyenne  fran- 
gibîe  par  cette  impulsion  ;  mais  il  se  figure  que  les 
lamelles  osseuses ,  formées  par  les  progrès  du  dessè- 
chement ,  et  peut-être  par  l'action  de  certaines  hu- 
meurs ,  peuvent  déchirer  par  leurs  pointes  et  leurs 
bords  tranchans  la  membrane  interne  ,  dans  les  con- 
tractions violentes  ;  et  c'est  cette  déchirure  qu'il  fait 
dégénérer  en  ulcère.  Quant  à  la  contraction  ,  il  lui 
donne  beaucoup  plus  d'activité  et  d'extension  qu'elle 
n'en  a  ;  car  il  la  compare  à  celle  du  canal  intestinal, 
et  croit  que  les  affections  morales,  en  forçant  tout- 
à-coup  les  fibres  jaunes  circulaires  d'une  grosse 
artère  aune  contraction  spasmodique  ,  peuvent  de- 
venir la  cause  du  déchirement  en  question.  Au  sur- 
plus il  laisse  à  son  lecteur  la  liberté  de  choisir  en- 
tre cette  excitation  et  des  matières  acres  provenant 
de  plusieurs  maladies  ,  et  qui  seraient  douées  d'une 
activité  (  spontanée)  assez  considérable  pour  se  por- 
ter sur  les  artères,  les  ramollir,  les  ulcérer,  les  cri- 
bler, et  même  les  perforer  au  point  qu'il  en  résultât 
des  hémorrhaçies  mortelles. 

Tout  cela  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  est  encore 
indépendant  des  causes  mécaniques  que  l'auteur  n'a- 
vait garde  d'oublier ,  telles  que  les  percussions  ,  les 
contusions,  les  torsions,  la  pression  et  l'étrangle- 
ment des  artères  par  l'action  des  muscles  dont  elles 
traversent  les  fibres  dans  leurs  différens  trajets. 
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J'ai  rendu  compte  une  fois  pour  toutes  de  la  théo- 
rie que  Morgagni  expose  en  différens  passages  de 
ses  écrits,  sur  les  causes  et  le  mécanisme  des  altéra- 
tions des  artères  ,  non  pour  le  pitoyable  plaisir  de 
critiquer  un  grand  maître,  mais  pour  montrer  que 
sa  théorie  a  dû  nuire  à  la  thérapeutique  en  général , 
en  suggérant,  dans  des  cas  ambigus  et  sur  de  simples 
présomptions,  de  prétendus  dépurateurs  souvent  pé- 
nibles pour  les  organes.  Je  pense  même  que  la 
préoccupation  sur  une  cause  inexplicable  aux  sens  , 
nuit  beaucoup  à  l'anatomo-pathologiste  ,  en  l'empê- 
chant de  remarquer  tout  ce  qui  est  observable  dans 
les  organes,  et  j'en  donnerai  de  nouvelles  preuves 
en  parlant  des  modernes.  Ces  motifs  me  font  pen- 
ser que  l'on  necloit  pas  étudier  Morgagni  uniquement 
pour  la  part^Brnatérielle  de  son  travail,  comme  on 
la  fait  jusqu'à  ce  jour. 

La  suffocation  et  la  toux  occupent  notre  auteur 
dans  sa  dix-neuvième  lettre.  Il  en  consacre  le  com- 
mencement aux  désordres  locaux  que  produit  la 
pendaison.  Il  est  satisfaisant  sur  ce  point ,  assez  indif- 
férent pour  notre  sujet  ;  mais  ce  qui  nous  importe, 
c'est  la  distinction  par  lui  faite ,  dans  les  cadavres 
des  suppliciés,  des  maladies  antérieures  àl'exécution , 
de  celles  surtout  que  l'on  peut  attribuer  à  la  déten- 
tion dans  des  lieux  humides  et  infects.  Il  note  ,  d'a- 
près Bonet,  qu'à  peine  sort-il  un  homme  bien  por- 
tant des  prisons,  après  un  séjour  prolongé.  On  est 
souvent  frappé  des  rougeurs  partielles,  et  même  des 
taches  livides  et  noires ,  parfois  accompagnées  de 
lombrics,  que  l'on  trouve  en  divers  points  des  intes* 
tins  chez  ces  sortes  de  sujets.  Or  Morgagni ,  qui  ne 
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concevait  pas  l'inflammation  cle  ces  organes  sans  co- 
liques ,  ni  leur  intussusception  sans  vomissement  et 
sans  symptômes  de  volvulus ,  disserte  vraiment  à 
tâtons  sur  ces  lésions  et  soupçonne  je  ne  sais  quelles 
causes  mécaniques. 

L'auteur  exprime  son  étonnement  de  ce  que 
le  sang,  qu'il  trouve  si  souvent  coagulé,  ou, 
comme  il  dit  ,  formant  des  concrétions  polypeuses 
dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  à  la  suite  des 
maladies  des  organes  de  la  poitrine,  et  même  d'au- 
tres parties  quand  la  circulation  était  en  souffrance, 
se  trouve  toujours  fluide  dans  les  cadavres  des  pen- 
dus. Cette  observation  mérite  d'être  reprise.  Nous 
savons  que  le  sang  en  général ,  et  toutes  les  humeurs 
en  particulier  ,  partagent  le  vice  des  parties  solides 
avec  lesquelles  ces  fluides  sont  da^Jpun  rapport  et 
font  des  échanges  continuels.  On  doit  donc  s'attendre 
à  retirer  quelque  fruit  de  l'observation  attentive  des 
différences  de  consistance  et  même  de  composition 
que  les  liquides  peuvent  offrir  dans  les  différentes 
maladies.  On  constatera,  je  pense,  un  fait  qui  m'a 
paru  jusqu'ici  des  plus  constans  :  c'est  la  cohérence 
du  cruor  et  la  tendance  du  sang  à  la  coagulation  dans 
les  maladies  inflammatoires,  toutes  les  fois  que  l'irri- 
tation a  vivement  agi  sur  les  parois  du  cœur  et  des 
artères.  On  aura  pour  second  objet  de  déterminer 
jusqu'à  quel  point  appréciable  les  causes  matérielles 
de  la  stimulation  inflammatoire,  quand  il  y  en  a  , 
par  exemple,  les  poisons  septiques  et  les  miasmes 
fournis  par  l'atmosphère  des  malades,  dans  certains 
cas,  peuvent  modifier  l'état  des  fluides,  et  l'on  devra 
le  comparer  avec  celui  des  solides.  Ne  vérifiera-t-on 
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pas  ainsi  que  la  fibrine  du  sang  partage  1  état  de  celle 
des  muscles  ,  et  que  les  altérations  de  la  lymphe  ont 
de  l'analogie  avec  celles  du  cerveau  et  des  tissus  for- 
més de  gélatine  ?  Quand  on  n'obtiendrait  des  don- 
nées que  sous  ce  rapport ,  on  aurait  acquis  quelque 
chose,  et  cela  n'empêcherait  pas  les  recherches  qu'on 
est  naturellement  tenté  de  faire  sur  les  principes 
hétérogènes  dont  les  fluides  et  les  solides  peuvent 
être  infectés.  Tout  cela  ne  saurait  porter  atteinte  à 
la  doctrine  physiologique  ,  comme  j'aurai  soin  de  le 
démontrer  en  rendant  compte  des  théories  les  plus 
modernes. 

Les  idées  de  notre  auteur  sur  la  cause  immédiate 
de  la  toux  méritent  d  être  notées.  Il  les  place ,  ainsi 
que  celles  de  la  dyspnée,  les  unes  dans  les  poumons, 
les  autres  hors  des  poumons ,  et ,  de  ces  dernières , 
les  unes  sont  dans  le  thorax ,  et  les  autres  hors 
de  cette  cavité,  c'est-à-dire  dans  la  tète,  dans  le 
cou  ou  dans  l'abdomen.  Ici  l'on  parle  beaucoup 
d'irritation ,  mais  non  comme  cause  de  la  forma- 
tion de  la  maladie ,  seulement  comme  effet  de  la 
matière,  à  excréter,  résidant  dans  les  poumons  et 
provoquant  plus  ou  moins  la  toux ,  selon  le  plus 
ou  moins  de  sensibilité  de  la  membrane  des  bron- 
ches. 

Les  vues  de  l'auteur  sont  les  mêmes ,  soit  qu'ii 
place  la  cause  de  la  toux  dans  la  région  du  cou  , 
comme  la  gorge ,  le  larynx ,  soit  qu'il  la  trouve 
dans  le  bas-ventre.  Ce  sont  toujours  des  matières 
acres,  telles  que  la  bile  dépravée  ,  des  matières 
sanieuses,  quelques  acrimonies  spécifiques,  ou  des 
corps  étrangers ,  comme  les  vers ,  qui  irritent  les 
2.  17 
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nerfs  de  ces  parties  et  entraînent  par  consensus 
les  organes  respirateurs  clans  des  secousses  de 
toux  sans  but  d'expectoration.  Morgagni ,  par 
exemple ,  croit  avoir  trouvé  la  cause  dune  toux 
opiniâtre  et  mortelle  dans  une  tumeur  implantée 
sur  l'estomac.  Selon  lui,  tout  était  sain  dans  le 
cadavre ,  même  dans  la  partie  du  ventricule  où 
adhérait  cette  tumeur.  Il  faut  bien  que  nous  pre- 
nions le  parti  du  doute  sur  de  semblables  asser- 
tions. 

Les  douleurs  de  poitrine ,  de  côté  et  de  dos  fournis- 
sent à  notre  auteur  la  matière  de  deux  longues  let- 
tres où  il  rassemble  des  maladies  très  disparates, 
telles  que  la  pleurésie,  la  péripneumonie  et  la  péri- 
cardite,  toujours  méconnue  ;  puis  certaines  cardites 
où  l'on  voit,  comme  fait  principal ,  les  concrétions 
dites  polypeuses  ;  ensuite  des  abcès  du  médiastin  , 
Tanévrisme  de  l'aorte  pectorale  et  un  foie  très  volu- 
mineux ,  sans  fièvre,  au  poids  duquel  on  attribue  des 
douleurs  et  des  tiraillemens  de  l'estomac  et  du  côté 
droit  du  thorax  ,  dont  le  sujet,  grand  buveur,  avait 
beaucoup  souffert 

N'est-il  pas  vrai  que  l'illustre  anatomo-patholo- 
giste  est  à  plaindre  de  n'avoir  eu  ni  l'idée  de  l'irrita- 
tion capillaire  constitutive  des  phlegmasies  et  des 
subinflammations  ,  ni  celle  des  irritations  particu- 
lières de  la  membrane  où  siège  le  sens  interne  de  la 
digestion  ?  C'est  pour  n'avoir  pas  possédé  ces  don- 
nées ,  qu'il  professe ,  dans  ses  recherches  sur  les  dou- 
leurs de  poitrine  ,  les  hérésies  que  je  vais  signaler  et 
qui  montrent  dans  cet  auteur,  donné  par  quelques 
uns  pour  le  prototype  de  l'expérience  pure  et  de 
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l'empirisme  philosophique,  l'esclave  et  le  jouet  de 
tous  les  systèmes  et  de  toutes  les  opinions  fameuses 
de  son  époque. 

En  effet  ce  ne  peut  être  d'après  une  observation 
scrupuleuse  de  sa  part ,  c'est  bien  plutôt  sur  la  pa- 
role des  doctrinaires  en  renom  qu'on  l'entend  dire 
que  la  cessation  d'expectoration  qui  précède  de 
quelque  temps  la  terminaison  funeste  dans  les  péri- 
pneumonies  est  une  cause  accélératrice  puissante  de 
la  mort;  explication  qui  rend  la  saignée  redoutable 
à  notre  auteur,  lors  même  qu'elle  paraît  soulager  ; 
et  le  porte  à  donner  des  excitans  dans  le  plus  haut 
degré  de  l'inflammation  ,  comme  on  le  voit  en  un 
autre  endroit  de  la  même  lettre.  Il  veut  aussi  que 
les  crachats  rosés  des  péripneumoniques  viennent 
de  la  portion  saine  des  poumons ,  le  sang  ne  pouvant 
pénétrer ,  vu  l'obstruction ,  dans  la  portion  malade  ; 
et  que  certains  épanchemens  sanguins  qu'il  a  trou- 
vés dans  la  plèvre  dépendent  du  même  mécanisme, 
le  sang  devant  se  porter  vers  la  surface  externe  de 
la  portion  saine  du  poumon.  Il  affirme  qu'un  sujet 
qui  s'était  toujours  couché  sur  le  côté  malade,  avait 
succombé  pour  s'être  tourné  sur  le  côté  sain,  par- 
ceque  le  poids  du  poumon  malade  avait  empêché 
l'action  du  poumon  sain  ;  proposition  téméraire  , 
avancée  sans  égard  au  sentiment  instinctif  qui  ne 
permet  pas  aux  malades  de  conserver  une  attitude 
capable  de  compromettre  leur  vie.  Morgagni  joint 
à  celles-là  beaucoup  d'autres  explications  tirées  de 
la  mécanique,  pour  rendre  raison  des  positions  di- 
verses que  prennent  les  personnes  dont  la  poitrine 
est  souffrante. 

*7- 
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Voilà  pour  la  mécanique  :  voici  maintenant  pour 
l'humorisme. 

La  matière  inflammatoire  attaque  les  poumons. 
Celui  qui  se  trouve  libre  la  repousse ,  tandis  que  ce- 
lui qui  est  adhérent  la  reçoit.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  accablé  celui-ci  qu'elle  se  jette  sur  l'autre , 
quand  elle  est  surabondante.  La  rougeur  ne  suffit 
pas  pour  caractériser  l'inflammation ,  à  moins  que 
celle-ci  ne  soit  du  genre  érysipélateux.  Il  faut  une 
densité  analogue  à  celle  du  foie  ,  assertion  trop  lé- 
gère qui  sanctionne  des  théories  dont  nous  avons 
reconnu  le  vice ,  en  excluant  les  bronchites  de  la 
série  des  maladies  inflammatoires  ,  et  leur  laissant 
pour  indication  {principale  celle  de  solliciter  l'ex- 
crétion de  l'humeur  engorgeante  et  invisquante 
venue  des  glandes  supérieures. 

Lapleurite  ne  reçoit  pas  un  moindre  dommage  de 
cette  théorie  ;  car  la  rougeur  est  rarement  assez  vive 
dans  la  plèvre  pour  mériter  le  titre  d'érysipélaieuse, 
ce  qui  porte  le  médecin  à  n'attribuer  qu'à  des  hu- 
meurs séreuses ,  lymphatiques ,  dépravées  ,  acres  ou 
putrides,  tous  les  points  de  côté  où  la  force  du  pouls, 
la  chaleur  et  la  rougeur  cutanée  ne  sont  pas  extrê- 
mes ,  et  à  ne  leur  opposer  que  des  spécifiques  im- 
puissans.  Mais  qu'on  se  garde  d'imaginer  que  j'a- 
vance ceci  par  simple  déduction!  Morgagni  a  déve- 
loppé formellement  cette  théorie  sur  la  pleurésie , 
non  seulement  dans  l'article  des  hydropisies  de  poi- 
trine, mais  même  ici.  Il  pense  avec  Valsalva  que 
lepanchement  précède  l'inflammation,  quand  elle  a 
lieu  dans  les  poumons  et  dans  la  plèvre ,  surtout 
chez  les  personnes  valétudinaires  et  cachectiques. 
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C'est  le  produit  d'un  sang  séreux  et  cacochyme  qui 
a  déposé  ses  ordures  dans  les  cavités  de  la  plèvre 
par  les  pores  de  cette  membrane,  et  les  accidens  qui 
viennent  ensuite  sont  attribués  aux  ravages  de  ces 
mauvais  sucs. 

On  sent  bien  que  les  péricardites  à  épanchement 
doivent  être  assujetties  à  la  même  causalité ,  et  que 
les  fausses  membranes ,  que  nos  auteurs  ont  aperçues 
sur  les  surfaces  séreuses  du  cœur  et  des  deux  plèvres, 
n'ont  été  expliquées  que  par  le  dépôt  graduel  d'une 
partie  de  l'humeur  peccante.  De  là  le  partage  acci- 
dentel des  phlegmasies  séreuses  en  deux  ordres  de 
maladies;  car,  si  elles  sont  avec  point  de  côté  ou 
sensibilité  du  ventre,  elles  appartiennent  aux  dou- 
leurs, et  si  elles  sont  indolentes,  aux  hydropisies. 

On  doit ,  suivant  les  idées  de  notre  auteur,  ou 
plutôt  de  ceux  qui  l'inspirent  en  théorie,  attribuer 
la  mort  au  sérum,  fût-il  purulent,  qui  s'est  épanché 
dans  la  plèvre,  quand  on  ne  trouve  de  traces  d'in- 
flammation ni  dans  cette  membrane  ni  dans  les 
poumons.  J'ai  dit  quelles  sont  ces  traces  :  on  ne  sera 
donc  pas  surpris  de  lire  dans  Morgagni  que  les 
pleurésies  inflammatoires  sont  rares  ,  et  que ,  dans 
un  grand  nombre  d'épidémies  rapportées  par  les  au- 
teurs ,  l'épanchement  n'était  que  l'effet  de  la  fièvre 
de  mauvais  caractère  qui  dominait  toute  l'économie. 
Je  le  demande  maintenant:  en  quoi  des  recueils 
de  nécroscopies  assaisonnés  de  tels  commentaires 
pouvaient-ils  contribuer  aux  progrès  de  l'art  de 
guérir  ? 

Dans  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  causes  des 
douleurs  de  poitrine,  et  d'une  hydatide  trouvée  dans 
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les  parois  du  cœur,  Fauteur  disserte  longuement 
surla  matière polypeuse des  cracbats,des  fausses  mem- 
branes, des  concrétions  du  cœur,  du  coagulum  des 
saignées.  Elle  est  pour  lui ,  comme  pour  les  humo- 
ristes ,  la  cause  de  l'inflammation  véritable,  et  quel- 
quefois si  abondante  ,  qu'elle  déborde  dans  le 
bas -ventre  et  enflamme  le  canal  intestinal,  etc. 
Toutefois  il  ne  néglige  pas  de  rapporter  les  opi- 
nions opposées  des  auteurs,  sur  la  question  de  sa- 
voir si  la  plèvre  peut  ou  ne  peut  pas  être  enflammée  sans 
participation  du  parenchyme  ;  si  le  poumon  est  ou  nest 
pas  toujours  hépatisé  dans  les  pleurésies.  On  voit  par 
là  que  de  toutes  parts  se  multipliaient  les  ouvertures 
de  corps  et  les  recherches  d'anatomie  pathologique  ; 
mais  on  sent  que  la  question  ,  ainsi  posée,  était  inso- 
luble, malgré  la  surabondance  des  faits,  dans  letat 
où  se  trouvait  alors  la  théorie. 

Morgagni  n'a  rencontré  qu'une  pleurésie  vermi- 
neuse;  mais  il  en  trouve  beaucoup  dans  les  au- 
teurs. Les  vers  des  intestins  les  occasionent,  en 
envoyant  aux  poumons,  non  pas  une  vapeur,  comme 
on  l'avait  dit,  mais  une  irritation  qui  produit  des 
crispations  continuelles  dans  la  plèvre.  Si  Ton  dis- 
sipe cette  influence  par  l'expulsion  des  vers,  la 
pleurésie  n'a  pas  lieu  ,  elle  avorte  ;  mais  si  les 
vers  continuent  d'irriter  la  plèvre ,  ils  peuvent 
l'enflammer,  en  y  déterminant,  par  la  crispation,  le 
séjour  d'un  sang  épais  et  lent,  comme  l'auteur 
croitl'avoir  vérifié.  Cette  explication  ,  moitié  vanhel- 
montienne,  moitié  boerrhaavienne ,  n'est  pas  fruc- 
tueuse, malgré  le  mot  irritation,  comme  on  pour- 
rait d'abord  le  supposer.  Les  vers  se  rattachent,  dans 
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la  théorie  qu'il  inspire,  aux  saburres,  à  la  faiblesse r 
à  laputridité.  L'épidémie  assez  meurtrière, que  fau- 
teur cite  à  l'appui,  ne  présente  que  des  phlegmasies 
gastro-entéro-pulmonaires  fort  mal  traitées  et  d'un 
triste  exemple  pour  les  praticiens  qui  lisent  afin  de 
s'instruire.  Dans  tous  les  faits,  dans  toutes  les  con- 
sidérations qui  les  accompagnent,  les  causes  maté- 
rielles sont  le  seul  mobile  de  la  conduite  du  méde- 
cin: l'irritabilité  de  l'estomac  et  son  influence  sur 
l'innervation  qui  nous  fait  vivre  ne  sont  comptées 
pour  rien,  et  la  science  reste  au  même  point. 

Le  crachement  du  pus,  du  sang ,  de  la  sanie,  l'tm- 
pyème  et  la  phihisie  pulmonaire  occupent  la  vingt- 
deuxième  lettre  deMorgagni.  La  plithisie  pulmonaire 
avait  toujours  inspiré  beaucoup  de  répugnance  à 
Morgagni,  aussi  bien  qu'à  Valsalva,  qui  en  avait  été 
menacé  dans  sa  jeunesse  ;  de  là  vient  la  disette  d^s 
ouvertures  de  corps,  et  même  des  observations  de 
symptômes  dans  la  lettre  dont  il  s'agit.  L'auteur  i:e 
parie  que  d'après  Morton  :  il  mentionne  les  indura- 
tions rouges  et  les  foyers  suppurans  que  Y  n 
trouve  chez  les  phthisiques;  mais  l'inflammation  n'y 
est  qu'accidentelle,  et,  dans  ce  cas-là  même,  elle  nY.  i: 
autre  chose  qu'une  corruption  :  c'était  encore  l'idcp 
dominante  de  l'époque.  Il  est  bien  plus  frappé  des  i;i  > 
hercules  crus  ou  suppures,  des  stéatomes,des  top.hu: , 
des  cartilages  et  autres  altérations  plus  ou  moins 
extraordinaires  du  poumon,  qu'il  attribue  à  auUu.t 
d'humeurs  différentes,  sans  parler  des  matières  mcr- 
bifiques  dont  les  traces  ne  peuvent  être  apprécié  -. 
Dans  son  traitement  paraît  un  mélange  de  spécis - 
ques,  de  gélatineux   et  de  substances    muqueuns 
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contre  l'irritation ,  d'astringens  contre  l'abondance 
des  excrétions  muqueuses  ou  purulentes ,  de  vul- 
néraires,  de  détersifs,  de  balsamiques  appropriés 
aux  ulcérations  du  poumon ,  que  l'on  prétend  traiter 
comme  celles  des  parties  externes.  Viennent  ensuite 
le  kina,  comme  répressif  des  accès  fébriles,  le  sassa- 
fras, la  squine  et  autres  sudorifiques,  avec  la  chair 
de  vipère ,  afin  de  pousser  vers  la  peau  les  mauvaises 
humeurs,  enfin  tout  l'attirail  de  la  médecine  hu- 
morale, empirique  et  spécifique  des  âges  précé- 
dens  :  le  tout,  mis  à  côté  des  idées  de  notre  auteur 
sur  la  génération  des  collections  pleurales ,  montre 
assez  qu'il  n'a  pu  faire  faire  un  seul  pas  à  la  con- 
naissance et  au  traitement  des  affections  chroniques 
des  poumons. 

Morgagni  n'offre  qu'une  stérile  abondance  sur  la 
question  des  palpitations  et  des  douleurs  du  cœur , 
qui  sont  le  sujet  de  sa  vingt- troisième  lettre.  Il  s'é- 
taie  des  témoignages  d'un  grand  nombre  d'auteurs 
pour  prouver  que  les  causes  des  palpitations  sont 
multipliées  et  fort  incertaines.  Il  rassemble  beau- 
coup de  faits  sur  les  diverses  altérations  que  le  cœur 
peut  éprouver;  mais  il  a  le  chagrin  de  vérifier  que 
les  palpitations  et  les  douleurs  n'en  ont  pas  tou- 
jours été  la  conséquence  ;  ce  qui  renouvelle  son  em- 
barras. Il  est  des  cas  aussi  qui  ne  lui  laissent  rien 
apercevoir  dans  les  cadavres ,  et  qui  l'obligent  de 
recourir  aux  nerfs ,  sans  accuser  le  cerveau ,  triste 
ressource  pour  les  maladies  auxquelles  les  médecins 
n'ont  rien  pu  comprendre.  Il  résulte,  suivant  moi, 
de  cette  lettre  érudite  et  verbeuse ,  que  Morgagni  et 
ses   autorités   ont  vu  des  cardio-artérites  en  abon- 
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dance,   sans  les   connaître,   avec   plus   ou  moins 
d'ampliation  du  cœur,  et  qu'ils  n'ont  point  eu  l'idée 
des  irritations  gastriques  qui.  pouvaient,  dans   une 
foule  de  cas,    leurs  fournir  d'utiles   explications. 
Leurs  recherches,  j'y  comprends  celles  de  Sénac, 
n'ont  donc  fait  faire  aucun  progrès  à  la  thérapeuti- 
que des  affections  du  cœur;  elles  se  sont  bornées  à 
mieux  faire  connaître  les  signes  de  ces  affections 
et  les  formes  si  diversifiées  qu'elles  peuvent  présen- 
ter. C'est  quelque  chose  sans  doute,  et  nous  ne  pou- 
vons que  leur  en  exprimer  notre  gratitude  ;  mais 
c'est  la  moindre  chose ,  car  il  ne  faut  que  des  yeux 
et  de  la  patience  pour  l'obtenir ,  et  cela  ne  pouvait 
manquer,  du  moment  qu'il  n'était  plus  défendu  d'ou- 
vrir des  cadavres.  Mais  ici ,  comme  pour  le  reste , 
la  doctrine  est  ce  qui  fait  tout  le  profit  de  l'huma- 
nité ;  et  Morgagni  ne  Ta  point  trouvée.  Il  nous  a  bien 
donné  de  quoi  redouter  un  grand  malheur  ;  mais  il 
nous  laisse  désirer  les  moyens  de  le  prévenir  :  il  se 
sent  même  tellement  faible  sur  cette  question,  qu'il 
n'ose  l'aborder.  Qu'est-ce  que  dire  que  les   palpita- 
tions et  les  douleurs  cardiaques  dépendent  des  ossi- 
fications, des  dilatations ,  des  ramollissemens,  des 
endurcissemens,  des  dégénérations  tendineuses,  des 
tubercules,  des  ossifications  et  varices  du  cœur,  de 
l'adhérence  de  ce  muscle  avec  son  enveloppe ,  du 
vice  de  ses  artères  souvent  ossifiées ,  et  de  celui  des 
gros  vaisseaux  qui  s'insèrent  à  ses  ouvertures  ?  Que 
signifie ,  je  le  répète ,  l'assertion  dont  il  s'agit,  quand 
il  est  prouvé  que  ces  altérations  coexistent  aussi 
souvent    avec    d'autres    symptômes    qu'avec   ceux 
dont  on  cherche  la  cause  ;  que  ces  symptômes  peu- 
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vent  parfois  exister  sans  elles ,  tandis  que  d'autres 
fois  elles  ne  sont  annoncées  par  rien  de  saillant; 
enfin  que  les  symptômes  ont  dû  commencer  long- 
temps avant  que  les  altérations  organiques  fussent 
consommées?  C'est  la  cause,  ou  la  modification  vi- 
tale qui  produit  tous  ces  désordres  sous  l'influence 
des  agens  externes,  dont  la  connaissance  impor- 
tait aux  progrès  de  la  science ,  parcequ'elle  condui- 
sait à  la  détermination  des  modificateurs  capables 
d'arrêter  les  progrès  du  mal.  Nous  ne  devons 
rien  à  Morgagni  ni  à  ses  prédécesseurs  sous  ce  rap- 
port. C'est  assez  d'en  avoir  pris  note;  allons  plus 
avant. 

Morgagni  consacre  une  lettre  aux  pouls  non  natu- 
rels ,  c'est-à-dire  irréguliers  sous  t  ousles  rapports 
possibles.  Ce  sujet  est  évidemment  le  même  que  le 
précédent ,  et  l'auteur  trouve  presque  toujours  les 
causes  des  variations  du  pouls  dans  le  vice  du  cœur 
ou  des  principales  artères  à  sang  rouge.  L'hypertro- 
phie ,  l'endurcissement,  le  ramollissement,  les  ossifi- 
cations des  valvules,  les  pérïcardites  reconnaissables 
aux  épanchemens ,  aux  fausses  membranes,  à  un  état 
prétendu  pileux  du  cœur;  les  concrétions,  qu'il 
croit  pouvoir,  dans  certains  cas,  se  former  dans  les 
ventricules  du  cœur  avant  la  mort,  lui  expliquent 
donc  les  intermittences  du  pouls,  les  syncopes  ha- 
bituelles ,  et  même  les  morts  subites  dont  Hippo- 
crate  a  menacé  ceux  qui  sont  sujets  aux  lipothymies. 
Il  parle  aussi  des  vers  résidant  dans  le  cœur;  mais  il 
ne  les  a  point  vus.  Il  rencontre  pourtant  quelques 
cas  où  il  ne  peut  accuser  l'organe  central  de  la  cir- 
culation :  alors  il  s'en  prend  vaguement  aux  nerfs 
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cardiaques ,  comme  on  doit  bien  s'y  attendre  ;  car  il 
n'a  pas  les  yeux  ouverts  sur  les  altérations  de  la 
membrane  digestisre,  qui  pourraient  parfois  lui  ré- 
soudre le  problème  qui  l'occupe.  Il  pourrait  cepen- 
dant être  amené  à  cette  idée  par  certains  buveurs 
de  profession  dont  les  cœurs  étaient  fort  irréguliers 
dans  leur  action  ;  mais,  dans  les  cas  où  le  cœur  lui 
paraît  irréprochable,  il  aime  mieux  soupçonner  un 
vice  de  la  sécrétion  des  esprits  dans  le  cervelet.  Il 
soupçonne  bien  la  cause  de  l'intermittence  du  pouls 
de  résider  quelquefois  dans  les  intestins  ;  car  il  a  vu 
l'intermittence  disparaître  à  la  suite  des  purgatifs. 
C'est  donc  uniquement  sous  le  rapport  des  causes 
matérielles  et  humorales,  ou  des  corps  étrangers, 
comme  les  vers ,  qu'il  a  l'idée  d'accuser  le  canal  di- 
gestif. JJ  hystérie  se  trouve  placée  en  sous-ordre  pour 
venir  rendre  raison  de  quelques  cas  d'intermittence 
ou  de  suspension  du  pouls.  C'est  un  des  inconvé- 
niens  de  l'ordre  qu'il  a  choisi.  En  somme ,  la  cause  à 
laquelle  il  revient  toujours  ,  et  qui  paraît  pour  lui 
la  principale,  ce  sont  les  polypes,  c'est-à-dire  les 
concrétions  fibrineuses  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux. Mais,  après  des  recherches  si  laborieuses,  la 
même  difficulté  qui  l'arrêtait  dans  la  section  précé- 
dente vient  encore  l'embarrasser  dans  celle-ci  ;  car 
tous  les  sujets  porteurs  des  altérations  qu'il  a  recueil- 
lies n'ont  pas  offert  d'exemples  de  pouls  contre  na- 
ture. La  réflexion  que  j'ai  déjà  faite  plus  haut  se 
trouve  donc  encore  ici  très  applicable  :  c'est  la  mo- 
dification vitale,  cause  prochaine  des  aberrations  du 
cœur  ,  qu'il  faut  chercher. 

La  lipothymie  et  la  syncope  semblent  se  rattacher 
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aux  affectionsprécédentes.  Ce  sont,  aussi  bien  qu'elles, 
des  accidens  produits  le  plus  souvent  par  la  souf  * 
france  des  organes  de  la  circulation ,  et  principale- 
ment du  cœur.  C'est  ce  que  vérifient  les  recherches 
de  Morgagni  à  ce  sujet ,  consignées  dans  sa  vingt-cin- 
quième lettre.  Toutefois  il  est  des  cas  où  plusieurs  lé- 
sions peuvent  être  accusées  :  tel  est  le  fait  qu'il  rap- 
porte d'un  ramollissement  considérable  de  l'estomac, 
avec  dilatation  considérable  de  l'oreillette  droite  du 
cœur,  un  gros  caillot  dans  le  ventricule  du  même  côté, 
et  quelque  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau. L'auteur  dit  que  cette  observation  appartient 
également  aux  maladies  de  l'estomac ,  de  la  tête  et 
du  cœur,  mais  qu'il  préfère  la  rapporter  à  ce  dernier 
organe  ,  à  cause  des  syncopes  auxquelles  le  malade 
était  sujet.  Cet  arbitraire  est  un  vice  dans  une  science 
de  faits  comme  la  nôtre,  et  fait  déjà  ressortir  celui 
des  entités  morbides  formant  la  matière  des  classi- 
fications. Cette  maladie  est  complexe,  et  c'est  à  l'his- 
toire des  symptômes  qu'il  appartient  de  fournir  des 
données  propres  à  déterminer  quel  est  l'organe  qui 
a  souffert  le  premier.  L'expérience  prouve  que  les 
grandes  irritations  de  l'estomac  peuvent  déterminer, 
par  leur  influence  sur  le  cœur  ,  des  lipothymies  et 
des  syncopes  ,  et  rien  ne  prouve ,  pour  le  cas  cité , 
que  la  vie  ait  plutôt  cessé  par  le  vice  de  cet  organe 
que  par  celui  de  l'estomac ,  puisque  la  gastrite  apy- 
rétique  occasione  aussi  des  morts  subites.  Il  fau- 
drait ici  des  détails  pour  résoudre  la  question,  et 
Morgagni  ne  nous  en  donne  pas  assez.  Ceci  soit  dit 
sans  autre  but  que  celui  de  faire  sentir  à  nos  lecteurs 
que  Morgagni  n'a  pas  donné  l'exemple  de  cette  exac- 
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titude  scrupuleuse  à  laquelle  la  médecine  est  parve- 
nue de  nos  jours. 

La  même  observation  offre  un  fait  dont  cet  auteur 
ne  tire  aucune  conséquence ,  mais  que  je  crois  de- 
voir noter  :  c'est  la  coïncidence  de  l'altération  pro- 
fonde du  bas-fond  de  l'estomac  avec  une  rate  volu- 
mineuse et  altérée,  le  sujet  ayant  souffert  de  cruelles 
douleurs  d'estomac.  Il  y  a  déjà  long-temps  que  nous 
avons  signalé  cette  coïncidence,  dans  la  doctrine 
physiologique ,  et  que  l'attention  des  médecins  a  été 
appelée  vers  la  membrane  interne  du  ventricule , 
comme  étant  le  tissu  dont  l'affection  jouait  alors 
le  principal  rôle. 

Je  ne  trouve  dans  cette  lettre  rien  de  nouveau  qui 
puisse  intéresser ,  si  ce  n'est  que  l'auteur  y  mentionne 
les  ulcères  de  l'intérieur  du  cœur,  dont  il  n'avait  pas 
encore  parlé ,  et  l'avis  qu'il  donne  de  ne  pas  pren- 
dre pour  des  érosions  des  dépressions  qu'on  remar- 
que sur  le  cœur  dans  certains  cas  dhydropisie  du 
péricarde  ;  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  le  dé- 
tachement et  la  fonte  d'une  partie  de  l'humeur  qui 
s'était  concrétée  sur  la  surface  de  cet  organe  ;  mais 
tout  cela  ne  lui  donne  pas  l'idée  de  la  péricardite. 

Dans  sa  vingt  -  sixième  et  sa  vingt  -  septième 
lettres  Fauteur  s'impose  pour  tâche  la  recherche  des 
causes  des  morts  subites ,  mais  de  celles  seulement 
qui  dépendent  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
tkoracique  ;  car  il  ne  veut  ni  revenir  sur  les  maladies 
du  cerveau  ni  anticiper  sur  ce  qu'il  doit  dire  de 
celles  du  bas-ventre.  On  voit  par  là  qu'il  va  s'agir 
plus  spécialement  des  affections  qui  ont  fait  le  sujet 
des  trois  lettres  précédentes. 
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Il  commence  par  dire  que  de  tout  temps  les  hom- 
mes ont  été  étonnés  par  les  morts  subites ,  et  cite 
Pline,  le  Sepulcretum  et  Thomas  Bartholin,  qui  en  a 
beaucoup  observé  à  Copenhague  ,  et  qui  en  a  rendu 
compte  au  monde  médical  avant  Lancisi.  Il  parle 
aussi  de  Panarole,  dont  les  recherches  précédèrent 
celles  de  Lancisi  dans  la  ville  de  Rome.  Les  anato- 
mistes  ne  doutent  plus,  selon  Morgagni ,  car  Lancisi 
l'a  définitivement  établi ,  que  les  causes  des  morts 
subites  ne  doivent  être  recherchées  ou  dans  le  cer- 
veau et  les  nerfs ,  ou  dans  les  poumons  et  la  tra- 
chée ,  ou  enfin  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  san- 
guins. Voilà  déjà  un  grand  pas  de  fait.  Une  assertion 
s\  positive  ne  pouvait  résulter  que  des  recherches 
d'anatomie  pathologique.  Cependant  n'allons  pas 
trop  loin  ;  il  reste  em  ore  bien  des  choses  à  désirer, 
comme  on  le  voit  par  l'assertion  suivante  que  nous 
trouvons  ici  dans  notre  grand  anatomo-pathologiste  : 
la  cause  de  la  mort  ne  peut  ,  selon  lui  ,  être 
fournie  par  les  autres  viscères  qu'autant  qu'ils  agis- 
sent sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur  :  par  exemple  , 
dans  les  lésions  du  bas- ventre,  ou  les  nerfs  sont  tel- 
ment  irrités  qu'ils  convulsent  les  membranes  du 
cerveau  et  le  tissu  musculaire  du  cœur  ,  ce  qui  inter- 
cepte le  cours  des  esprits  et  celui  du  sang;  ou  les 
vaisseaux  sont  tellement  rongés,  que  le  sang  s'épan- 
che et  manque  au  cœur  et  au  cerveau.  On  voit , 
par  cette  profession  de  foi ,  ce  qui  manque  à  notre 
auteur.  Le  phénomène  chimique  de  la  respiration  ne 
lui  est  pas  connu  ;  il  se  fait  une  fausse  idée  de  l'ac- 
tion de  l'encéphale.  Ceci  nous  prouve  que,  sans  la 
chimie  vivante  ?  fille  de  la  chimie  brute,  et  sans  la 
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connaissance,  au  moins  matérielle,  du  phénomène 
de  l'innervation,  la  médecine  ne  pouvait  pas  deve- 
nir physiologique,  c'est-à-dire  rationnelle  et  satis- 
faisante. 

Les  morts  subites  que  Morgagni  rapporte  dans 
cette  section  ,  soit  d'après  son  observation  ,  soit  d'a- 
près celle  des  auteurs  qu'il  a  consultés ,  ont  été 
causées  i°  par  des  ruptures  du  cœur  ou  de  l'aorte,  le 
plus  souvent  anévrismatique ,  dans  le  péricarde  ou 
dans  la  cavité  thoracique  ;  20  par  des  érosions,  des  ul- 
cérations et  des  criblures  de  la  même  artère,  et  dans 
les  mêmes  lieux,  résultat  manifeste  de  ses  inflam- 
mations chroniques,  auxquelles  l'auteur  ne  pensepas, 
quoiqu'il  mentionne  les  douleurs  propagées  par 
l'irradiation  du  foyer  de  l'irritation  cardiaque  ou  ar- 
térielle dans  les  nerfs  du  cou,  de  l'épaule  et  du 
bras  correspondant  ;  3°  par  rupture  de  la  veine 
cave  dans  le  péricarde ,  et  de  l'azygos  dans  ia  cavité 
droite  de  la  poitrine;  4°  par  l'anévrisme  du  cœur  ou  de 
l'aorte ,  mais  sans  rupture  ,  avec  spécification  d'un 
cas  d'anévrisme  cardio-aortique,  où  les  symptômes 
de  Y  angine  de  poitrine  étaient  des  plus  évidens  ,  la 
malade  étant  obligée  de  s'arrêter  tout-à-coup  cha- 
que fois  qu'elle  augmentait  l'activité  de  ses  mouve- 
mens,  par  un  sentiment  d'anxiété  qu'elle  rapportait 
à  la  région  supérieure  de  la  poitrine ,  du  côté  gau- 
che, avec  dyspnée  et  stupeur  du  bras  correspondant; 
ce  qui,  pour  le  dire  à  propos,  n'est  autre  chose 
qu'un  fait  d'irradiation  de  l'irritation  subinflamma- 
toire, désorganisatrice  du  cœur  et  de  la  crosse  de 
l'aorte; irradiation  qui  devient  plus  sensible  lorsque 
l'action,  musculaire  de  la  progression  donne  un  sur- 
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croît  d'impulsion  au  sang  qui  traverse  les  tissus 
souffrans,  et  fait  ressortir  la  douleur,  habituelle- 
ment latente,  dont  ils  sont  le  siège,  ou  ,  si  l'on  aime 
mieux,  l'occasion,  pour  l'appareil  encéphalique  de 
perception  ;  5°  par  inflammation  de  l'aorte  au  rouge 
foncé,  avouée  par  l'auteur  ,  ce  qui  lui  donne  occa- 
sion de  rapporter  des  exemples  d'aortite  chez  des 
animaux  forcés  à  la  course,  et  de  citer  Santo- 
rini  parlant  de  six  ou  sept  morts  qu'il  ne  pouvait 
attribuer  qu'à  des  bractées ,  c'est-à-dire  à  des  sub- 
inflammations avec  ossification  partielle  de  L'aorte, 
le  sujet  étant  mort  dans  un  état  d'oppression  ,  et 
l'écume  à  la  bouche ,  le  tout  sans  qu'il  soit  dit  un 
mot  de  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  grêles;  6°  par  perforation 
du  ventricule  gauche  du  cœur,  par  un  ulcère; 
ce  qui  donne  à  l'auteur  l'occasion  de  remarquer 
que,  sur  huit  exemples  de  rupture  ou  perforation 
du  cœur,  sept  appartiennent  au  ventricule  gau- 
che ,  et  une  seule  au  ventricule  droit;  d'où  je  con- 
clus que  ce  n'est  pas  la  faiblesse,  mais  l'irritation,  qui 
cause  ces  ruptures  ;  70  par  énorme  dilatation  et  ra- 
mollissement du  cœur  ,  le  plus  souvent  obstrué  dans 
ses  cavités  par  des  caillots  ,  sans  qu'il  manque  à  l'ob- 
servateur des  indices  dans  les  descriptions  pour  re- 
connaître l'inflammation  ou  la  subinflammation  des 
parties  malades  ;  8°  par  endurcissement ,  dégénéra- 
tions tendineuses  et  en  partie  osseuses  du  même 
organe ,  le  plus  souvent  diminué  de  volume  ;  mais 
toujours  sans  qu'il  soit  fait  de  recherches  pour  véri- 
fier si  la  gastrite  ,  compagne  fidèle  des  irritations 
du  'cœur  mal  traitées ,  reconnaissable  d'ailleurs  par 
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des  douleurs  et  des  anxiétés  de  Ja  région  épigastri- 
que,  n'aurait  point  accéléré  la  mort  des  malades. 

Voilà  la  substance  des  faits;  mais  l'auteur  perd 
beaucoup  de  temps  à  disserter  sur  les  causes  des 
morts  subites,  que  lui  ou  ses  autorités  attribuent  à 
de  simples  ossifications,  par  la  raison  qu'il  ne  sait 
point  faire  la  part  de  l'irritation  de  l'encéphale  et  de 
celle  des  voies  gastriques.  Il  se  fourvoie  également 
dans  la  recherche  de  la  nature  et  de  la  composition 
des  concrétions  diverses ,  et  surtout  quand  il  s'exerce 
à  rendre  compte  à  sa  manière,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  page  253,  du  mode  de  formation  des  lamelles 
osseuses  des  artères ,  de  la  part  qu'y  prend  l'inflam- 
mation dont  le  pus  concrète  se  tourne,  selon  lui, 
en  cartilage  et  en  os ,  enfin  de  leurs  ulcérations  et  de 
leurs  criblures. 

La  fatigue  inutile  que  Morgagni  s'est  donnée  pour 
expliquer  les  formes  si  variées  de  l'altération  du  sys- 
tème vasculaire  sanguin  ,  et  celle  qu'il  a  déjà  prise, 
dans  le  même  but,  pour  toutes  les  altérations  or- 
ganiques des   poumons,  offrent   déjà  l'exemple  de 
l'influence  que  devait  exercer  sur  les  médecins  l'étude 
de  l'anatomie  pathologique.  On  sent,en  les  lisant,que, 
s'ils  parviennent  à  expliquer  les  dégénérations  de 
nos  organes  par  les  phénomènes  de  la  vie  intérieure, 
ils  essaieront  le  rapprochement  de  ces  phénomènes 
avec  les  extérieurs ,  et  tenteront  de  rattacher  chaque 
symptôme  à  chaque  forme  de  l'altération  des  orga- 
nes. Jusqu'ici ,  les  efforts  de  Morgagni  vers  ce  double 
but  n'ont  pas  encore  donné  de  grands  résultats.  Il 
fait  souvent  découvrir  l'organe  malade  ,  mais  il  met 
rarement  celui  qui  l'étudié  en  étal  de  déterminer  la 
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forme  de  l'altération  organique,  et  plus  rarement 
encore  d'en  expliquer  la  formation  par  le  mode 
d'aberration  des mouvemens intérieurs,  quoiqu'il  s'y 
soit  essayé  sans  aucun  relâche  dans  vingt-sept  let- 
tres, chacune  les  plus  prolixes.  Voyons  s'il  sera  plus 
heureux  dans  la  recherche  du  siège  et  des  causes  des 
maladies  du  bas -ventre;  cherchons  à  nous  assurer 
s'il  a  posé  les  fondemens  des  découvertes  qui  ont 
amené  la  déchéance  des  fièvres  essentielles  et  la  ré- 
formation générale  de  l'art  de  guérir. 


MALADIES    DU    BAS-VENTRE. 


C'est  par  la  faim  contre  nature  et  les  lésions  de  ta 
déglutition  que  Fauteur  entre  en  matière.  Il  convient 
que  l'inappétence  serait  la  première  question  à  trai- 
ter ;  mais  ni  lui ,  ni  Yalsalva ,  ni  Bonet  et  ses  autorités , 
n'ont  vu  personne  qui  ait  succombé  à  l'inappétence 
pure  et  simple  :  une  soif  morbide  et  le  vice  de  la 
déglutition  s'y  joignent  dans  tous  les  cas.  Cette  asser- 
tion est  précieuse  pour  nous;  car  elle  montre  le  dé- 
veloppement de  l'inflammation  dans  l'estomac  et 
dans  le  larynx,  ou  plutôt  sa  conversion  de  l'état  la- 
tent à  l'état  subaigu ,  peut-être  même  aigu  et  fébrile, 
dans  des  cas  où  l'on  pourrait  avoir  la  tentation  d'en 
nier  l'existence  en  accusant  la  débilité  ou  une  cause 
nerveuse  quelconque. 

L'excès  de  faim  est  toujours  avec  quelque  grave 
maladie:  d'après  notre  auteur,  quand  il  ne  dépend 
pas  de  certains  vices  de  conformation,  comme  le  dé- 
faut de  pylore  ou  son  excès  de  largeur,  dispositions 
qui ,  je  pense,  auraient  besoin  d'être  de  nouveau  con- 
statées; du  défaut  de  longueur  et  de  circonvolution 
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de  l'intestin ,  etc.  Quant  à  l'ampleur  de  l'estomac  et 
au  volume  excessif  du  foie  et  de  la  rate,  Morgagni 
pense  qu'ils  sont  plutôt  l'effet  que  la  cause  des  faims 
exagérées,  et  s'en  prend  à  l'irritation;  mais  c'est  à 
celle  de  certaines  humeurs  acres,  pour  l'estomac,  et, 
pour  le  foie,  à  celle  des  alimens  surabondans  et  trop 
irritans  qui  le  conduisent  à  l'hypertrophie,  en  le  for- 
çant à  une  sécrétion  extraordinaire,  comme  il  arrive 
aux  oies  que  l'on  gorge  de  nourriture  pour  obtenir 
des  foies  gras  et  volumineux.  Cette  comparaison  est 
juste;  et  je  suis  surpris  que  depuis  quinze  ans  que  la 
doctrine  physiologique  a  commencé  à  se  répandre, 
personne  n'ait  songé  à  vérifier  si  les  oies  et  les  ca- 
nards que  l'on  force  à  digérer  à  sec  d'énormes  quan- 
tités d'alimens  ne  meurent  pas  avec  des  gastro-duo- 
dénites. 

Malgré  ces  bonnes  idées  ,  l'auteur  ne  va  pas*au  fait 
principal,  aux  effets  de  cette  irritation  dont  il  parle, 
sur  le  tissu  capillaire  des  organesqui  la  reçoivent.  Une 
femme  morte  du  pica  présente  un  sphacèle  de  l'esto- 
mac: ce  n'est  pas  là ,  dit  Morgagni,  la  cause  de  la  dé- 
pravation de  l'appétit;  car  si  la  gangrène  existait  aux 
approches  de  la  mort,  assurément  elle  n'existait  pas 
quand  la  femme  faisait  ses  délices  du  charbon.  On 
voit  que  l'auteur  ne  pense  pas  à  l'état  organique  qui 
a  préparé  le  sphacèle  ;  il  a  trouvé  le  moyen  de  passer 
auprès  de  la  question  principale. 

Morgagni  fait  justice  des  histoires  de  boulimies  en- 
tretenues pur  des  cloportes  et  autres  animaux  dont 
Bonet  ou  Manget  ont  enrichi  le  Sepulchretum  :  mais 
il  croit  pouvoir  admettre  que  les  infarctus  et  les  con- 
crétions tartareuses  du  mésentère  entretiennent  cette 

18. 
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affection,  en  s'opposant  à  l'absorption  du  chyle  et 
déterminant  la  lienterie.  Cette  croyance  de  l'humo- 
risme  a  subsisté  parmi  certains  médecins  jusqu'à 
l'époque  physiologique. 

Le  hoquet  y  la  rumination,  considérée  chez  l'homme , 
et  les  douleurs  d'estomac,  sont  les  sujets  de  la  vingt- 
neuvième  lettre.  Pour  en  finir  avec  l'estomac,  j'y 
joindrai  le  vomissement  que  l'auteur  traite  dans  la 
suivante. 

Moins  crédule  que  Thomas  Bartholin ,  Morgagni 
ne  peut  admettre  qu'il  y  ait  eu  des  hommes  rumi- 
nans ,  porteurs  de  cornes  et  tenant  de  l'espèce  bo vi  ne , 
avec  un  estomac  très  épais,  à  doubles  fibres,  à  double 
cavité,  etc.  Il  ne  possède  point  d'exemples  de  rumi- 
nation ;  mais  il  a  vu  beaucoup  de  maladies  d'estomac 
très  douloureuses,  occasionant  plusieurs  formes  de 
vomissement.  Rien  de  plus  judicieux;  mais  allons 
plus  loin. 

Lorsqu'un  fait  important  et  fécond  en  conséquen- 
ces est  enfin  connu  ,  il  est  curieux  de  voir  comment 
ceux  qui  nous  ont  précédé  pouvaient  s'y  prendre 
jadis  pour  ne  pas  l'apercevoir.  Tel  est  le  spectacle 
que  nous  ont  offert  les  réflexions  de  Morgagni  sur  le 
sphacèie  de  l'estomac,  qu'il  refuse  d'admettre  comme 
cause  d'appétit  dépravé.  Eh  bien!  le  même  spectacle 
se  présente  ici  :  on  ne  conçoit  pas  comment  l'auteur 
et  ses  autorités,  sans  oublier  celle  du  Sepulchretum  > 
ont.  pu ,  sans  voir  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, ou  sans  comparer  son  état  à  celui  de  plusieurs 
tissus  où  ils  avaient  cent  fois  reconnu  l'état  inflam- 
matoire, attribuer  le  hoquet  persistant,  et  jugé  par 
eux  cause  de  la  mort ,  tantôt  à  des  tumeurs  qui  corn- 
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primaient  les  nerfs  de  l'estomac ,  tantôt  à  des  prin- 
cipes ou  causes  matérielles  délétères   qui  avaient 
occasioné  des  taches  noires  dans  l'intérieur  de  ce 
viscère ,  et  déclarer  avec  terreur  que  le  hoquet  opi- 
niâtre est  dans  les  fièvres  un  signe  des  plus  fâcheux. 
Il  en  est  ainsi  de  la  faiblesse  et  de  la  douleur  de 
l'estomac;  des  ructus  et  des  flatus,  que  l'auteur  a  don- 
nés plus  haut  pour  signes  assez  ordinaires  d'un  vice 
organique,  malgré  le  peu  de  cas  que  paraissent  en 
faire  bien  des  médecins; du  vomissement  enfin,  qu'il 
a  séparé  de  l'impossibilité  de  la  déglutition ,  quoique 
ce  symptôme  dépende  le  plus  souvent  de  la  même 
cause.  Morgagni  voit  des  squirrhes,  des  cancers  ron- 
geant et  corrompant  l'estomac;  des  épiploons  con- 
tractés, durs ,  et  des  tumeurs  glanduleuses  ou  des  vé- 
gétations comprimant  et  tiraillant  l'estomac  qui  leur 
a  donné  naissance;  des  collections  d'humeurs  dans 
ce  viscère,  qui  ont  pu  altérer  sa  membrane  interne, 
y  imprimer  des  taches  noires,  la  ramollir,  la  dissou- 
dre, ou  bien,  y  causer  des  érosions  douloureuses; 
mais  on  ne  remarque  jamais  que  l'irritation  dont  il 
est  souvent  parlé  à  l'occasion  de  tous  ces  désordres , 
ait  pu  y  contribuer,  en  se  fixant  dans  les  capillaires 
de  la  membrane  interne  et  des  tissus  du  ventricule 
et  y  déterminant  de  l'inflammation.  Lorsque  ce  phé- 
nomène y  paraît  avec  une  telle  évidence  quil  est 
impossible  de  le  méconnaître, même  pour  les  méde- 
cins qui  y  pensaient  le  moins,  c'est-à-dire  avec  une 
rougeur  rive,  la  saillie  et  la  turgescence  des  replis  de 
la  membrane  muqueuse ,  on  le  fait  dépendre  de  quel- 
que cause  mécanique  :  par  exemple,  chez  une  femme 
morte  en  quelques  heures  avec  les  symptômes  d'une 
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violente  et  très  douloureuse  gastrite,  après  avoir 
mangé  des  oignons  au  vinaigre  et  au  sel  avec  du  pain 
de  châtaigne ,  l'inflammation  est  attribuée  aux  gaz 
fournis  par  la  fermentation ,  qui  ont  distendu  l'esto- 
mac et  retenu  le  sang  dans  ses  parois.  La  même  ex- 
plication est  donnée  pour  une  mort  semblable  déter- 
minée par  l'ingestion  d'oignons  bien  poivrés,  cuits 
au  four  et  mis  dans  du  lait,  après  quoi  la  personne 
avait  avalé  de  la  bière  froide.  Lorsqu'un  goutteux 
bien  stimulé  succombe  avec  de  vives  souffrances 
d'estomac,  après  avoir  vomi  du  sang,  de  la  bile  noi- 
re, etc.,  on  dit  que  la  force  du  mal  s'est  enfin  concen- 
trée sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'estomac.  Un 
homme  à  estomac  habituellement  souffrant  périt-il 
après  une'tonnant  abus  des  épices,  du  vin  et  autres 
excitans  de  même  nature ,  l'affreuse  gastrite  que  laisse 
voir  l'intérieur  de  son  estomac  est  attribuée  à  une 
glande  fixée  sur  le  viscère,  qui  aurait  ouvert  la  scène 
morbide,  et,  s'accroissant  insensiblement  en  prenant 
plus  de  dureté,  aurait  fait  obstacle  au  cours  du  sang, 
occasioné  la  dilatation  des  vaisseaux  voisins,  le  vo- 
missement de  sang ,  et  déterminé  l'accumulation  des 
humeurs  dans  la  cavité  gastrique,  au  point  qu'elles 
s'y  seraient  putréfiées,  auraient  infecté  les  glandes 
du  mésentère,  car  elles  étaient  aussi  malades,  et  dé- 
terminé définitivement  les  dernières  souffrances  de 
la  mort.  Trouve-t-il  des  érosions  dans  l'intérieur  de 
l'estomac  d'un  autre  sujet,  il  se  contente  de  leur  at- 
tribuer les  douleurs  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  ; 
découvre-t-il  des  taches  noires  chez  un  individu  qui 
n'avait  commis  aucun  excès,  il  s'en  prend  à  un  vice 
des  humeurs  que  rien  ne  peut  faire  soupçonner. 
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Dans  un  cas  où  l'inflammation  de  l'estomac  est  dé- 
duite des  symptômes  durant  la  vie,  Valsalva  nous 
apprend  qu'on  a  donné  du  sel  d'absinthe.  Morgagni 
condamne,  il  est  vrai,  cette  médication  irritante  ;  mais 
il  dit  que  les  symptômes  du  quatrième  jour  avaient 
annoncé  la  mort,  qui  arriva  le  septième,  et  qui  au- 
rait pu  être  prévenue  si  le  médecin  avait  donné  le 
quinquina,  car  la  fièvre  était  pernicieuse,  avant  que 
toute  la  force  du  mal  se  fût  portée  sur  l'estomac.  Com- 
parez ce  langage  avec  la  désapprobation  du  sel  d'ab- 
sinthe, et  vous  verrez  pourquoi  cet  irritant  n'a  pas 
plu  :  c'est  qu'il  n'était  pas  le  spécifique  de  l'entité.  Au 
surplus,  dans  la  plupart  des  cas,  il  n'est  point  ques- 
tion ou  il  n'est  dit  que  quelques  mots  du  traitement, 
on  se  contente  des  symptômes  et  de  la  nécroscopie. 
Cette  méthode  est  vicieuse;  elle  habitue  les  médecins 
à  isoler  les  symptômes  de  leurs  modificateurs,  et 
comme  les  explications  sont  mauvaises,  on  les  né- 
glige, et  il  ne  reste  que  des  squelettes  de  faits  incom- 
plets qui  sont  à  peu  près  perdus  pour  l'instruction. 
Nous  apprend-on  quelque  chose,  par  exemple,  en 
nous  parlant  de  vomissemens  déterminés  par  la  pres- 
sion du  pancréas  ou  du  foie  squirrheux  sur  l'estomac , 
sans  rien  dire  du  traitement  dans  les  progrès  de  la 
maladie ,  et  en  nous  affirmant  que  l'estomac  est  par- 
faitement sain  ?  Les  renseignemens  sur  les  modifica- 
teurs peuvent-ils  être  remplacés  par  l'assertion  que  le 
suc  pancréatique  étant  le  modérateur  de  l'activité  de 
la  bile, son  altération  devient  cause  de  vomissement, 
en  cessant  de  corriger  l'âcreté  de  cette  humeur?  N'a- 
t-on  pas  retardé  les  progrès  de  la  science  en  attribuant 
le  vomissement  à  la  pression  exercée  sur  l'orifice  py- 
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lorique  par  des  glandes  squirrheuses  et  par  le  gon- 
flement du  duodénum,  en  s'abstenant  d'une  descrip- 
tion propre  à  donner  une  juste  idée  de  la  surface 
interne  de  l'estomac  et  de  l'intestin  duodénum? 

C'est  ainsi  que  les  théories  empêchent  l'anatomo- 
pathologiste ,  non  seulement  de  féconder  les  faits 
par  l'induction,  mais  même  de  voir  les  faits  tout  en- 
tiers et  tels  qu'ils  sont  réellement. 

A  l'occasion  des  cours  de  ventre  sanguinolens  ou 
non  sanguinolens ,  notre  auteur  a  dit  de  fort  bonnes 
choses.il  les  doit  aux  travaux  deBrunner  sur  les  folli- 
cules muqueux  du  canal  intestinal.  Il  reconnaît  avec 
iui,demêmequeVan-Swieten, que  les  irritans peuvent 

faire  affluer  la  mucosité  dans  les  intestins,  et  que 
la  dysenterie  est  accompagnée  d'une  inflammation 
souvent  très  considérable  de  la  membrane  et  des 
follicules  qui  l'arrosent.  Il  ajoute  que  cette  mucosité 
peut  former  des  concrétions,  de  fausses  membranes 
avec  ou  sans  mélange  de  sang ,  et  dont  le  détache- 
ment peut  être  suivi  d'hémorrhagies.  Ainsi ,  voilà  la 
théorie  de  la  dysenterie  qui  se  dessine  à  la  faveur  des 
travaux  deBrunner  et  des  réflexions  de  deux  hommes 
d'une  vaste  réputation  ,  Morgagni  et  VanSwieten; 
mais  quel  dommage  que  plus  tard  elle  se  soit  déna- 
turée sous  la  plume  deZimmermann,  appuyé  de  l'au- 
torité de  Cullen  !  C'est  tout  ce  que  nous  avons  à  re- 
marquer ici  sur  Morgagni,  en  ajoutant  toutefois 
que  ni  lui  ni  les  auteurs  cités  n'eurent  l'idée  de  cir- 
conscrire les  cours  de  ventre  dans  le  gros  intestin, 
et  au?  i  n'ayant  pas  connu  le  siège  des  fièvres  essen- 
tielles ,  ils  laissèrent  après  eux  la  plus  grande  obscu- 
rité relativement  aux  différences  entre  les  affections 
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du  canal  digestif  pyrétiques  et  les  apyrétiques ,  entre 
les  coliques  sans  flux,  celles  qui  sont  avec  flux,  et  le 
groupe  de  symptômes  que  l'on  appelait  passion 
iliaque. 

Sur  la  constipation  et  les  hémorrhoïdes,  je  ne  trouve 
rien  de  propre  à  Morgagni ,  qui  soit  fondamental 
relativement  aux  théories  :  c'est  Boerhaave  purement 
et  simplement  pour  l'explication  des  symptômes  pro- 
duits par  les  obstacles  à  la  défécation  qu'ont  pu  of- 
frir le  défaut  d'ouverture  naturelle,  les  coarctations 
squirrheuses ,  les  végétations  et  autres  corps  étran- 
gers oblitérant  le  rectum,  et  que  ses  recherches  ana- 
tomiques  lui  ont  fait  découvrir.  La  putridité  qui 
survient  explique  tout,  et  l'inflammation  est  en  sous- 
ordre.  Les  hémorrhoïdes  sont  des  varices,  effet  de 
la  compression  et  de  la  stagnation  du  sang  dans  le 
foie,  dans  la  veine  porte,  etc.,  et  la  rétention  des  ma- 
tières produit  encore  la  putridité, l'inflammation  ne- 
tant  qu'un  pur  accident- Reconnaissons  donc  de  nou- 
veau que  les  théories  sont  des  prismes  tachés  qui 
colorent  les  objets  et  les  dissimulent  à  leur  ma- 
nière. 

C'est  dans  les  douleurs  des  intestins,  sujet  de  sa 
trente  -  troisième  lettre ,  que  Morgagni  aborde  la 
question  de  l'iléus,  ou  volvulus ,  ou  passion  iliaque , 
sorte  d'entité  essentielle,  descendue  de  l'antiquité 
avec  un  cortège  de  symptômes  effrayans  et  des  mé- 
dications barbares.  Je  vais  indiquer  les  maladies  aux- 
quelles l'auteur  a  donné  ce  nom.  A  la  suite  des  her- 
nies et  des  étranglemens  visibles  de  l'intestin  grêle, 
première  cause  d'iléus,  c'est-à-dire,  de  coliques  avec 
vomissemens  opiniâtres,  même  stercoraux,  je  trouve, 
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dans  notre  an  atomo-pathologiste  des  péritonites  que 
Ton  prend  quelquefois  pour  des  abcès  ouverts  dans 
le  ventre.  L'inflammation  ayant  été  provoquée,  avec 
météorisme,  vomissement,  par  une  débauche  de  vin, 
chez  un  sujet  à  peine  convalescent  d'une  maladie 
aiguë  ,  le  cas  est  donné  comme  une  preuve  du  dan- 
ger de   la  terminaison  des  fièvres  sans  crise.  Une 
jeune  femme  fait  une  chute  :  l'inflammation  entéro- 
péritonéale  qui  en  résulte  prend  le  nom  de  volvulus. 
La  majeure  partie  des  exemples  qu'on  donne  de  pas- 
sion iliaque  se  rapporte  aux  péritonites;  mais  c'est, 
bien  entendu,  aux  péritonites  avec  vomissemens, 
autrement  il  n'y  aurait  que  douleurs  des  intestins. 
Quelquefois  les  vers  lombrics  que  Ton  rencontre 
dans  les  intestins  grêles ,  surtout  dans  les  points  les 
plus  colorés ,  sont   regardés  comme  la  cause  de  la 
passion  iliaque.  On  y  trouve  aussi  parfois  des  intus- 
susceptions  ou  invaginations  de  ces  mêmes  intes- 
tins; et  sans  songer  qu'il  n'y  en  a  pas  toujours  dans 
les  vomissemens  opiniâtres,  et  que  tous  ceux  dont 
les   cadavres  en  ont  offert  n'avaient  pas  eu  de  vo- 
missemens, on  respecte  le  préjugé  qui  attribue  l'iléus 
à  cette  cause,  en  la  restreignant  à  quelques  cas;  mais 
on  désapprouve  l'ingestion  du  mercure  ou  des  balles 
de  plomb  que  nos  pères  ont  conseillée  pour  remé- 
dier au  déplacement.  Il  est  vrai  que  l'introduction 
d'une  partie  de  l'intestin  dans  l'autre  n'était  pas  pré- 
cisément ce  qu'ils  se  figuraient;  ils  croyaient  plutôt 
à  une  espèce  de  torsion  du  canal  intestinal,  mais 
Morgagni  convient  que,  vu  la  fréquence  de  l'inflam- 
mation ,    ce    genre   de   traitement  est  peu  conve- 
nable. 
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Outre  la  hernie ,  Fintussusception  ,  rinflammation 
des  intestins ( sans  désignation  de  péritonite)  et  les 
vers ,  Morgagni  reconnaît  pour  cause  du  volvulus 
les  rétrécissemens,  les  squirrhes,  les  calculs  biliaires  , 
les  matières  endurcies,  scibala,  en  un  mot,  tout  ce 
qui  peut  produire  l'occlusion  du  canal  intestinal. 
C'est  là  vraiment  son  idée  fondamentale  ;  ce  n'est 
qu'en  produisant  cette  occlusion,  qui  peut  n'être 
qu'incomplète,  que  les  causes  produisent  ces  vo- 
missemens  opiniâtres ,  dans  lesquels  on  a  vu  ,  non 
seulement  les  fèces,  mais  les  lavemens  eux-mêmes 
ressortir  par  la  voie  de  l'estomac.  On  voit  que 
le  modèle  du  volvulus  est  pris  sur  la  hernie  étran- 
glée. L'auteur  n'a  que  le  tort  de  trop  généraliser 
l'étranglement  ;  mais  il  n'appartenait  qu'au  temps 
de  démontrer  que  les  vomissemens  avec  colique 
peuvent  exister  sans  l'oblitération  du  canal ,  et  que 
Fintussusception  est  beaucoup  plus  souvent  l'effet 
que  la  cause  des  irritations  de  l'intestin  grêle.  La 
part  de  l'irritation  n'est  pas  non  plus  très  bien 
faite  :  l'irritation  restreinte  à  la  production  des 
symptômes  violens  est  trop  secondaire,  et  ne  se  rallie 
point  convenablement  à  la  névrose  et  à  l'inflamma- 
tion pour  le  développement  de  la  maladie.  Enfin  son 
siège,  dans  le  péritoine,  pour  la  plupart  des  cas  de  pré- 
tendus volvulus  ,  n'est  pas  encore  découvert  :  les  dé- 
chiremens  d'intestin ,  les  ruptures  de  vessie ,  et  au- 
tres exemples  d'irritation  de  la  membrane  péritonéale 
par  corps  étrangers,  ne  paraissent  pas  avoir  fait  soup- 
çonner à  Fauteur  que  cette  membrane  pût  s'enflam- 
mer indépendamment  des  autres  tissus  constitutifs 
du  canal  de  la  digestion. 
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On  peut  juger  aisément  par  la  trente-cinquième 
lettre,  où  Morgagni  termine  ce  qui  est  relatif  aux 
douleurs  des  intestins,  de  l'état  où  se  trouvait  la 
science  de  son  temps  ,  relativement  au  diagnostic  et 
au  traitement  des   péritonites  et  des  entérites  la- 
tentes. Un  jeune  homme  est  pris  de  douleurs  de 
ventre,  on  lui  donne  le  plutonium  romanum  ;  Valsava 
est  appelé;  il  le  juge  perdu,  se  contente  de  pres- 
crire l'huile  d'amandes  douces,  et  provoque  une  con- 
sultation. Deux  vieux  médecins  ordonnent  une  sai- 
gnée de  pied,  Valsalva  présume  qu'elle  sera  funeste, 
et  l'événement  justifie  ce  pressentiment  qu'il  n'avait 
point  motivé.  L'autopsie  fait  voir  la  péritonite  qu'on 
nomma  inflammation  des  intestins;  et  Valsalva, in- 
terrogé par  Morgagni  sur  sa  prédiction,  lui  répond 
que    lorsque   la  prostration    des    forces    s'est  dé- 
clarée ,  la  saignée  ne  réussit  point  dans  les  inflam- 
mations du  bas-ventre.  Morgagni  cite  à  cette  occa- 
sion Boerhaave,  qui  dit  que  les  douleurs  des  intes- 
tins et  les  convulsions  peuvent  tuer  en  moins  d'une 
heure  l'homme  le  plus  robuste.  Il  rapporte  ensuite 
plusieurs  faits  où,  après 'd'atroces  coliques  sans  fiè- 
vre ,  les    malades   sont  morts  tout-à-coup ,  et  ont 
offert  la  rougeur,  et  même  la  gangrène  des  intestins; 
d'où  il  conclut  que  l'une  et  l'autre  peuvent  se  former 
sans  fièvre.  Vient  à  l'appui  un  exemple  d'inflamma- 
tion apyrétique  des  intestins,  où  l'on  ne  voit  qu< 
l'abattement  pour  tout  symptôme  remarquable.  I 
a  aussi  rencontré  des  fièvres  modérées  suivies  d'ac- 
cidens  graves  par  rupture  des  intestins  :  c'est  la  pé- 
ritonite consécutive  à  l'entérite ,  dont  les  ulcères  on 
perforé  le  canal  :  mais  ce  mode  de  développemen 
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n  a  point  été  saisi  par  notre  auteur.  D'autres  malades 
ont  succombé  avec  des  coliques  suivies  de  défail- 
lances, et  ont  offert  le  sphacèle  des  intestins  sans 
rupture  ;  ce  qui  porte  l'auteur  à  conclure  avec  Hoff- 
mann, que  la  gangrène  est  possible  sans  inflamma- 
tion préalable  dans  les  intestins ,  et  prouve  que  ni 
lui  ni  les  auteurs  de  son  époque  n'avaient  l'idée  des 
inflammations  apy rétiques,  bien  que  l'extérieur  du 
corps  pût  leur  en  offrir  de  fréquens  exemples  ;  tant 
les  antiques  préjugés  et  les  autorités  qui  les  ap- 
puient rendent  les  rapprochemens  et  les  induc- 
tions difficiles  dans  notre  science.  Morgagni  ne  con- 
cevait pas  d'ailleurs  que  l'inflammation  des  intestins 
fût  possible  sans  douleurs ,  quand  même  il  y  aurait 
de  la  fièvre;  et  nous  pouvons  juger  par  là  qu'il  n'é- 
tait point  sur  la  voie  de  la  solution  de  l'énigme  des 
fièvres  essentielles. 

Il  en  était  d'autant  plus  éloigné ,  qu'il  attribuait 
les  gangrènes  apyrétiques  à  la  paralysie  des  intes- 
tins. Mais  comme  la  douleur  excluait,  selon  lui,  la 
paralysie,  certains  cas  douloureux  lui  prouvaient  que 
l'inflammation  et  la  gangrène  apyrétiques  pouvaient 
dépendre  d'autres  causes  que  d'un  état  paralytique 
des  intestins;  et  ces  causes,  ainsi  qu'on  le  devine, 
ne  pouvaient  être  cherchées  que  dans  les  humeurs 
ou  les  principes  délétères*  Une  pareille  causalité 
n'aurait  pas  été  dépourvue  de  physiologie  ,  si  l'on 
y  eût  fait  entrer  comme  élément  l'irritation. 

Que  la  douleur  suffise  pour  indiquer  l'inflamma- 
tion des  intestins  dans  certains  cas ,  Morgagni  se  croit 
forcé  d'en  convenir  ;  mais  s'il  n'y  a  ni  fièvre  ni  dou- 
leur,  on  doit  croire,  selon  lui ,  qu'il  n'y  a  pas  d'inflam- 
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mation,  ou  que  du  moins  il  y  en  a  peu,  et  rarement 
assez  pour  produire  la  gangrène  et  causer  du  danger. 
Le  rarement  est  intercalé  dans  cette  phrase  par- 
ceque  Morgagni  se  souvient  que  Yalsalva  et  Alberti- 
nus  lui  ont  dit  en  avoir  plusieurs  fois  rencontré.  Àl- 
bertinus  surtout  lui  conseillait  d'y  prendre  garde,  et 
lui  traçait  les  signes  qui  pouvaient  être  suivis  d'une 
catastrophe,  sans  qu'il  y  eût  rien  de  bien  saillant.  Il 
a  vu  dans  quelques  cas  de  légères  douleurs  sans 
fièvre  manifeste  antécédente,  sans  qu'il  y  eut  ni  con- 
vulsion ni  vomissement,  l'esprit  et  le  corps  parais- 
sant assez  vigoureux  ;  il  a  vu  les  malades  empirer 
subitement,  et  être  aussitôt  enlevés  par  une  inflam- 
mation latente  et  un  sphacèle  inopiné  des  intestins. 
Les  signes  qui  peuvent  faire  prévoir  ces  terminaisons 
sont ,  d'après  lui ,  pouls  petit  et  faible  (on  ne  dit  rien 
de  la  fréquence,  mais  nous  pouvons  croire  qu'elle 
était  supernormale) ,  ventre  tendu  avec  un  peu  de 
douleur,  au  moins  à  la  pression,  faciès  insolite,  re- 
gard comme  effrayé,  teinte  livide  autour  des  lèvres, 
une  certaine  soif  avec  sécheresse  de  la  langue.  C'est 
d'après  ce  groupe  de  symptômes  que  Morgagni  porta 
un  pronostic  qui  lui  fit  beaucoup  d'honneur  dans 
une  circonstance  très  importante;  et  il  se  plaît  à  en 
rapporter  toute  la  gloire  à  son  maître  :  exemple  tou- 
chant de  délicatesse  et  de  franchise  qui  ne  peut 
qu'ajouter  au  respect  que  nous  inspirent  ses  grands 
travaux.  Toutefois,  comme  il  y  a  tant  d'incertitude  en 
médecine  ,  il  convient  que  ces  signes  l'ont  parfois 
trompé.  Tout  cela  s'explique  quand  on  sait  que  l'en- 
térite peut  guérir,  comme  elle  peut  traverser  les  in- 
tseuns,  avecousans  perforation,    et  que  non  seule- 
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ment  la  cause,  mais  aussi  le  traitement  décident  de 
l'une  ou  l'autre  terminaison. 

Les  tumeurs  et  les  douleurs  des  hypocondres  sont  le 
sujet  de  la  trente-sixième  lettre  de  Morgagni.  On  sait 
que, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  tumeurs 
sont  formées  par  le  foie  et  par  la  rate.  Nos  lecteurs 
devinent  assez,  par  les  notions  qu'ils  ont  déjà  sur 
la  manière  de  philosopher  de  Fauteur,  qu'il  n'en  ira 
jamais  chercher  les  causes  cfàns  l'irritation  des  sécré- 
teurs et  des  tissus  nervoso-sanguins  de  ces  organes. 
Encore  moins  verra-t-il  les  principaux  mobiles  de 
cette  irritation  dans  le  tissu  de  la  membrane  interne 
du  canal  digestif,  dont  les  lésions  seront  toujours  à 
ses  yeux  un  simple  effet  de  la  gêne  et  de  la  pression. 
Il  serait  donc  inutile  d'insister  sur  ce  point;  mais  il 
est  bon  que  nous  fassions  attention  à  la  théorie  qui 
lui  sert  de  guide  pour  expliquer  ces  tuméfactions 
que  la  vue  et  le  tact,  après  tout,  ne  peuvent  expliquer. 
L'explication  des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate 
est  donnée  d'après  cette  sentence  d'Hippocrate,  qu'à 
la  suite  des  fièvres  mal  guéries  il  reste  de  la  bile  et  de 
la  pituite  qui  vont  se  déposer  dans  ces  organes.  En 
général,  ces  engorgemens  sont  formés  par  des  ma- 
tières primitivement  hétérogènes  ou  devenues  telles 
par  le  travail  de  la  fièvre,  et  qui  auraient  dû  être 
éliminées  par  la  nature,  par  des  drogues  excitantes 
capables  de  la  seconder,  ou  bien  enfin  assimilées  par 
des  spécifiques...  C'est  bien  la  même  idée  que  celle  ex- 
primée plus  haut  sur  la  matière  des  fièvres  terminées 
sans  crise,  allant  se  déposer  sur  les  intestins  pour  les 
enflammer.  C'est  toujours  l'antique  humorisme,  plus 
ou  moins  travesti  par  les  modernes  ;  en  un  mot,  c'est 
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i'essentialité  fébrile  contre  laquelle,  ainsi  qu'on  le 
voit,  Fanatomie  pathologique  n'a  encore  rien  fait. 

Cette  nouvelle  étude  a  pourtant  déjà  fait  connaître, 
pour  ainsi  dire,  tout  ce  qu'il  y  a  de  matériel  dans  les 
maladies  de  cette  section  :  gonflemens  avec  altération 
de  la  consistance  et  de  la  couleur  du  foie  et  de  la 
rate ,  abcès  latens ,  enkystés ,  ou  bien  abcès  du 
foie  et  de  la  rate  ouverts  dans  le  péritoine  ;  vésicu- 
les comme  des  liydatides  s'élevant  sur  la  surface  du 
foie,  etc.,  etc.  L'auteur  fait  grandement  attention 
aux  lésions  des  vaisseaux  veineux  de  l'abdomen,  qu'il 
trouve  souvent  remplis  d'un  sang  coagulé ,  plus  ou 
moins  dense,  subordonné,  du  moins  pour  la  plupart 
des  cas,  à  un  état  inflammatoire  de  leurs  tuniques, 
qui  se  lie  bien  souvent  avec  celui  de  la  membrane 
interne  du  canal  digestif. 

Dans  quelques  cas  aussi,  l'on  voit  la  pneumonie 
du  côté  droit  s'associer  à  l'irritation  inflammatoire 
aiguë  ou  chronique  du  foie.  Pour  moi ,  j'ai  plus 
d'une  fois  trouvé  des  abcès  à  la  surface  convexe  de 
ce  viscère,  qui  perçaient  le  diaphragme  et  commu- 
niquaient avec  la  cavité  de  la  plèvre  ?  ou  dans  la  sub- 
stance du  poumon. 

Après  les  deux  parenchymes  du  bas-ventre ,  ob- 
jets conslans  de  la  sollicitude  des  médecins,  depuis 
l'antiquité  la  plus  reculée,  viennent  les  reins 9  dont 
Morgagni  n'a  eu  garde  d'omettre  les  douleurs  et  les 
tuméfactions,   avec    dégénérations   plus   ou   moins 


étranges. 


11  y  a  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement 
que  Morgagni  propose  contre  ces  maladies.  J'ai  vu 
les   substances  chalibées  et    les    autres  prétendus 
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désobstruais,  ou  dépurateurs,  figurer  sans  critique 
clans  les  observations  qu'il  nous  donne.  Ce  serait 
perte  de  temps  de  nous  arrêter  sur  tout  cela. 

Je  terminerai  donc  en  disant  que  je  n'ai  rien  trouvé 
dans  cette  lettre,  qui  me  prouvât  que  Morgagni  eût 
distingué  des  autres  tumeurs  les  congestions  phleg- 
moneuses  et  les  engorgemens  chroniques  qui  sedéve* 
loppent  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  des  flancs 
et  de  la  région  hypogastrique.  Cette  remarque  est 
d'autant  plus  importante  qu'd  a  parlédes  affections  in- 
flammatoires du  tissu  cellulaire,du  médiastin, lorsqu'il 
a  rendu  compte  des  maladies  de  la  cavité  pectorale. 

V  ictère  et  les  calculs  biliaires  ,  qu'il  traite  dans  sa 
trente-septième  lettre ,  auraient  pu  se  rattacher  aux 
maladies  des  hypocondres;  mais  il  n'y  avait  point  en- 
core de  méthode  obligatoire  dans  la  science  pour 
l'exposition  de  l'état  morbide.  Morgagni ,  comme  tous 
les  autres,  érigeait  en  maladies  et  prenait  pour  objet 
de  ses  recherches  et  de  ses  dissertations  les  phéno- 
mènes qui  lui  semblaient  les  plus  saillans.  Or,  rien 
ne  Test  davantage  que  la  couleur  jaune  de  la  peau 
et  les  calculs  biliaires  que  l'on  rend  après  certaines 
douleurs.  Au  surplus,  rien  de  plus  arbitraire,  et 
Morgagni  lui-même  en  convient  lorsqu'il  rapporte 
l'exemple  d'un  jeune  abbé  mort  de  frayeur,  avec 
délire  et  autres  symptômes  cérébraux,  pour  s'être 
vu  poser  le  bout  d'un  fusil  sur  la  poitrine.  Mais  la 
terreur  lui  avait  aussi  causé  la  jaunisse;  ce  qui  prouve 
à  notre  auteur  que  le  cerveau  et  le  sang  n'avaient  été 
affectés  que  par  Yâcreté  de  la  bile ,  qui  la  première 
avait  reçu  l'influence  de  la  cause  morbide.  Voilà  ce 
qui  détermine  Morgagni  à  placer  la  maladie  plutôt 
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clans  la  section  des  ictères  que  dans  celle  des  mala- 
dies du  cerveau  et  des  nerfs,  et  cela  d'autant  plus 
qu'il  a  suffisamment  parlé  de  ces  dernières. 

11  cite  plusieurs  autres  faits  d'ictère  par  causes  mo- 
rales, devenus  mortels  en  fort  peu  de  temps,  avec 
fièvre  et  symptômes  nerveux;  affections  qu'il  expli- 
que de  la  même  manière,  et  dans  lesquelles  il  voit 
la  couleur  jaune,  les  engorgemens,  congestions  et 
exhalations  gélatineuses  de  l'encéphale.  Du  reste, 
l'on  sent  bien  que  la  surface  digestive  n'obtiendra 
pas  ici  l'attention  qu'on  lui  a  refusée  quand  il  s'a- 
gissait du  canal  lui-même;  mais,  en  somme,  la 
jaunisse  est  vraiment  ce  qu'il  y  a  de  moins  impor- 
tant et  de  plus  secondaire  dans  tous  ces  cas, 

La  cause  prochaine  de  l'ictère ,  c'est-à-dire  l'in- 
troduction de  la  bile  dans  le  sang,  s'explique,  dans 
le  système  de  l'auteur,  ou  par  la  constriction  des 
nerfs  du  foie ,  ou  par  un  obstacle  mécanique ,  tels 
que  des  calculs  obstruant  les  canaux  biliaires,  la 
pression  d'une  tumeur,  d'un  squirrhe  ,  de  quelques 
corps  étrangers,  ou  par  une  surabondance  des  ma- 
tières bilieuses  dans  le  sang,  telle  que  les  sécréteurs 
du  foie  ne  puissent  suffire  à  l'en  dépurer.  Ce  qui 
multiplie  cette  humeur,  ou  du  moins  les  particules 
sulfureuses  dont  elle  est  formée,  ce  sont  l'âge,  le 
tempérament ,  la  saison  ,  plusieurs  fièvres ,  qui  dé- 
gagent ces  particules ,  la  chaleur  atmosphérique  , 
certains  alimens,  la  morsure  de  quelques  animaux 
venimeux,  en  un  mot,  toutes  les  causes  indiquées 
dans  la  théorie  de  Boerhaave. 

Cettebile  ou  ces  matériaux  de  bile  sont  d'ailleurs 
d'autant  plus  difficilement  excrétés,  que  la  constric- 
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tion  des  nerfs  du  foie,  ou  quelque  pression  méca- 
nique ,  aurait  fermé  les  ouvertures  des  canaux  bi- 
liaires. 

En  soutenant  que  certains  produits  des  organes 
sécréteurs  existent  tout  formés  dans  le  sang ,  quel- 
ques chimistes  tendent  donc  à  nous  faire  rétrograder 
vers  les  théories  humorales.  Nous  ne  manquons 
même  pas  de  physiciens  qui  travaillent  à  rétablir  la 
mécanique  dans  la  circulation  et  l'absorption  des 
fluides. 

Les  calculs ,  sur  la  formation  desquels  Morgagni 
disserte  beaucoup ,  sont ,  d'après  ses  remarques ,  plus 
l'réquens  chez  les  vieux  sujets  que  chez  les  jeunes , 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  chez  les  in- 
tempérans  que  chez  les  sobres,  etc.  Ils  exercent  de  l'i  r- 
ritation  sur  les  parois  de  la  vésicule  et  des  canaux  bi- 
liaires ;  mais  on  n'a  garde  de  soupçonner  celle  qui 
les  a  précédés  dans  la  surface  duodénale,  ou  dans  les 
capillaires  du  foie  qui  luicorrespondent.#Ils  causent 
ainsi  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguës ,  et,  par 
l'obstacle  qu'ils  forment  à  l'écoulement  de  la  bile  , 
ils  deviennent  des  causes  de  jaunisse.  Voilà  ce  que 
ces  symptômes  et  les  nécroscopies  ont  souvent  dé- 
montré à  notre  auteur  chez  des  sujets  que  des  ictè- 
res opiniâtres,  avec  maints  autres  symptômes,  avaient 
conduits  au  tombeau.  Toutefois  une  foule  de  cas 
lui  ont  aussi  prouvé  que  ces  calculs  peuvent  exister,  et 
même  en  abondance,  être  rendus  ou  séjourner  jus- 
qu'à la  mort  dans  la  vésicule  et  dans  les  canaux  bi- 
liaires, sans  qu'aucune  douleur,  aucun  symptôme 
aient  attesté  leur  présence.  De  là  l'excès  d'incerti- 
tude et  d'hésitation  où  il  se  trouve  placé ,  et  sans 
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aucune  donnée  qui  puisse  l'en  faire  sortir.  En  effet, 
n'ayant  pas  vérifié  ,  à  beaucoup  près ,  que  les  dou- 
leurs dites  coliques  hépatiques  ,  et  ces  autres  douleurs 
appelées  cardialgies ,  sortes  de  sensations  plus  ou 
moins  cruelles ,  avec  ou  sans  jaunisse  ,  perçues  au- 
près de  l'appendice  xiphoïde,  et  que  l'on  couvrirait 
avec  une  petite  pièce  de  monnaie ,  dépendissent  con- 
stamment de  la  présence  de  calculs  faisant  effort 
pour  sortir  ;  et,  n'ayant  aucune  idée  de  la  sensibilité 
et  des  sympathies  de  la  surface  muqueuse  gastro-duo- 
dénale  ,  Morgagni  se  voit  réduit  à  discuter  sérieuse- 
ment les  explications  de  ceux  qui  sont  tentés  d'at- 
tribuer ces  douleurs  au  tiraillement  du  ligament 
péritonéal  suspenseur  du  foie. 

Bien  que  l'auteur  ne  s'arrête  pas  beaucoup  au  trai- 
tement de  l'ictère  et  des  calculs  biliaires  ,  je  trouve, 
dans  ce  qu'il  dit,  une  preuve  des  bons  effets  de  l'ana- 
tomie  pathologique.  Il  pose  trois  indications  :  la  pre- 
mière, de  provoquer  les  dégagemens  des  calculs  ,  lors- 
que le  retour  des  humeurs  indique  le  renouvellement 
de  leurs  efforts  pour  se  faire  jour.  Malgré  le  vice  et 
leridiculede  ces  mêmes  explications,  etbien  qu'il  com- 
mette l'inconséquence  d'attribuer  les  douleurs  aux 
calculs  ,  quoiqu'il  ait  pu  vérifier  qu'elles  n'en  dépen- 
dent pas  toujours ,  Fauteur  se  montre  bon  observa- 
teur, en  proscrivant  avec  Hoffmann  tous  lesirritans, 
sans  excepter  les  purgatif  s,pour  aider  les  efforts  des  cal- 
culs, et  se  bornant  aux  saignées,  aux  bains,  aux  bois- 
sons émollientes  et  à  quelques  doses  de  narcotiques. 

Même  remarque  à  faire  sur  la  seconde  indication  , 
celle  de  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs;  car 
il   rejette  encore  ici  les  excitans >  les  purgatifs,  se 
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contentant  d'admettre  quelques  fondans  des  plus 
doux ,  comme  les  savonneux,  l'extrait  de  chiendent 
ou  son  jus ,  à  l'imitation  de  Van-Swieten. 

Ce  n'est  que  dans  sa  troisième  indication  que  je 
le  trouve  en  défaut.  En  effet ,  pour  remédier  aux 
vices  du  sang  et  du  foie  ,  qui  causent  les  calculs  bi- 
liaires et  qui  peuvent  être  la  faiblesse  de  l'un  et  de 
l'autre,  l'obstruction  des  sécréteurs,  l'abondance  des 
particules  épaisses,  grossières,  terrestres,  dans  les 
humeurs,  l'engagement  d'une  pituite  lente  et  vis- 
queuse dans  les  canaux  hépatiques ,  il  est  conduit  à 
l'emploi  d'un  mélange  d'excitans  de  différens  genres, 
mêlés  de  quelques  adoucissans  qui  ne  sauraient  leur 
servir  de  correctifs.  C'est  ainsi  que  les  sectateurs  des 
anciennes  doctrines  et  les  prétendus  éclectiques 
agissent  encore  de  nos  jours.  Ils  reculent  quelque- 
fois devant  la  douleur  et  l'irritation,  qui  leur  font 
craindre  la  phlegmasie  dont  on  leur  parle  sans  cesse; 
mais  à  peine  les  accidens  ont-ils  commencé  à  céder  , 
qu'ils  en  renouvellent  la  cause  par  des  irritans  adres- 
sés ,  non  plus  à  la  viscosité  ou  à  la  faiblesse  du  sang , 
mais  à  l'atonie  des  solides,  et  au  besoin  ,  d'après  eux 
toujours  urgent,  d'une  prompte  restauration  à  la 
suite  de  toute  médication  tant  soit  peu  débilitante. 

Uhydropisie  ascite ,  la  tympanite  et  les  hydropisies 
enkystées  du  bas-ventre  sont  le  sujet  de  la  trente-hui- 
tième lettre  de  Morgagni. 

Il  retranche  de  cette  section  du  Sepulcretum  , 
qu'il  a  transportée  ,  comme  toutes  les  autres ,  dans 
son  ouvrage ,  la  cachexie 9  Yanasarque  et  la  leucophleç- 
malie ,  parcequ'il  trouve  ces  états  subordonnés  aux 
affections  des  viscères  qu'il  a  traitées  ou  qu'il  doit 
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traiter.  Voilà  des  marques  d'un  bon  esprit  :  c'est  un 
pas  fait  en  avant.  Quant  au  scorbut,  qui  achève  de 
compléter  'la  section  de  Bonet,  il  croit  devoir  s'en 
taire,  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'ouvrir  de  scor- 
butiques dans  les  villes  d'Italie  où  il  a  vécu.  Effecti- 
vement, le  scorbut  est  une  maladie  plus  commune 
dans  les  pays  froids  que  dans  les  régions  chaudes  ; 
mais  elle  est  possible  dans  ces  dernières,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  conditions  dont  notre  auteur  ne 
s'est  nullement  occupé.  Restent  les  ascites  et  lestym- 
panites ,  dont  il  va  parler. 

L'ascite,  ou  la  collection  des  liquides  autres  que  le 
sang  dans  la  cavité  péritonéale,  est  une  des  lésions 
organiques  les  plus  propres  à  faire  ressortir  le  vice 
radical  de  l'ordre  que  s'est  imposé  Morgagni.  En  ef- 
fet, dans  la  majeure  partie  des  exemples  qu'il  en  a 
rapportés ,  l'ascite  est  un  phénomène  tout-à-fait  se- 
condaire. Tantôt  elle  dépend  de  la  lésion  du  thorax, 
n'étant  évidemment  que  l'effet  d'une  pneumonie , 
d'une  pleurésie,  d'une  péricardite ou  d'un  anévrisme 
du  cœur  ;  tantôt  elle  a  sa  source  dans  le  bas-ventre  , 
mais  elle  est  subordonnée  soit  à  quelque  gastro-en- 
térite que  l'auteur  ne  soupçonne  pas,  soit  à  une 
phlegmasie  latente  du  péritoine  ,  dont  il  n'a  pas  une 
juste  idée,  quoiqu'il  disserte  fort  longuement  sur 
les  tubercules,  les  endurcissemens  et  les  squirrhes  ; 
soit  des  glandes  du  mésentère  ,  soit  du  tissu  interpé- 
ritonéal ,  ainsi  que  sur  les  vésicules  ,  Jes  hydatides , 
les  fausses  membranes,  etc.  En  général,  il  n'aperçoit 
comme  cause  de  l'épanchement  dans  le  péritoine 
que  l'obstruction  du  foie  et  celle  de  la  rate,  dont  il 
décrit  fort  bien  toutes  les  altérations ,  analogues  d'ail- 
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leurs  à  celles  dont  il  a  déjà  fait  mention  ;  ou  les  en- 
gorgemensdes  glandes  conglobées  de  l'abdomen  ,  et 
particulièrement  de  celies  du  mésentère,  dont  il  n'a 
garde  d'entrevoir  la  liaison  avec  les  entérites  des  di- 
vers degrés,  ou  enfin  l'affaiblissement,  la  vapidité  ou 
Yacjuosilé  du  sang  et  des  humeurs,  dont  les  causes 
peuvent  être  nombreuses ,  comme  on  le  sait  par  les 
systèmes  de  Galien  et  de  Boerhaave.  Il  parle  beau- 
coup aussi  de  l'affection  des  gros  troncs  lymphati- 
ques ;  mais  c'est  plutôt  par  conjecture  que  d'après 
une  rigoureuse  et  matérielle  démonstration. 

On  sent  combien  ses  explications  doivent  être 
gratuites  et  fausses  lorsqu'il  veut  rendre  compte  de 
l'action  dune  cause  un  peu  éloignée,  comme  la  sup- 
pression d'une  gale  ;  et  quels  ravages  il  doit  faire 
faire  vaguement  dans  les  solides  et  les  fluides  par 
les  particules  acres  de  l'entité,  sans  se  douter  du 
point  précis  sur  lequel  a  dû  porter  l'irritation  viscé- 
rale, supplémentaire  de  celle  de  la  peau  ,  et  dont  les 
suites  ont  abouti  à  la  collection  péritonéale. 

Quant  à  latympanite,  ou  dégagement  d'air  dans  la 
cavité  sans  ouverture  du  péritoine ,  elle  vient,  ou  de 
ce  que  le  sang  appauvri  et  tourné  en  eau  fournit 
aussi  de  l'air,  ou  bien,  selon  Willis,  de  l'influx  sur- 
abondant des  esprits,  ce  qui  sans  doute  avait  été 
suggéré  par  des  péritonites  avec  chaleur  et  tension 
où  les  gaz  s'ajoutaient  à  l'eau,  ou  enfin,  suivant 
Littre,  de  la  putréfaction  qui  peut  aussi  produire 
ces  tumeurs  emphysémateusesque  l'on  a  vues  parai,  re 
dans  différentes  parties  du  corps,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur.  Ici  Fauteur  est  bien  excusable;  car 
la  théorie  des  gaz  n'existait  pas  de  son  temps,  et  celle 
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des  emphysèmes  spontanés  n'est  pas  encore  faite  , 
ou  du  moins  généralement  adoptée  de  nos  jours. 
Pour  moi,  je  crois  que  les  médecins  physiologistes 
ont  rassemblé  et  discuté  des  faits  qui  peuvent  établir 
que  les  emphysèmes  sous-muqueux  qu'on  trouve 
souvent  dans  le  canal  digestif ,  et  beaucoup  d'em- 
physèmes sous-cutanés,  peuvent  exister  sous  l'in- 
fluence d'irritations  véritablement  inflammatoires. 
(Voir  lesJnnales  de  la  Médecine  physiologique,  t.  VII, 
p.  1 7 1 .)  Toutefois  je  suis  si  loin  de  nier  le  dégagement 
des  gaz  dans  les  collections  abirritatives  des  membra- 
nes séreuses  et  dansles  œdèmes  avec  relâchement  pri- 
mitif ou  consécutif  à  l'inflammation ,  que  je  les  crois 
encore  les  plus  communs. 

Morgagni  croit  pouvoir  admettre  des  hydropisies 
du  bas-ventre  par  simple  suppression  de  la  sécrétion 
urinaire  ;  mais  peut-on  croire  à  l'unité  de  cette  cause, 
d'après  un  anatorno-pathologiste  qui  ne  sait  pas  recon- 
naître les  lésions  de  la  surface  interne  des  intestins  ? 
Qui  nous  assure  d'ailleurs  que  la  suppression  de  l'u- 
rine  n'ait  pas  été  l'effet  de  l'excès  d'une  action  exha- 
lante du  péritoine,  soit  consécutive  à  une  entérite 
latente,  soit  supplémentaire  d'une  transpiration  sup- 
primée ,  et  même  légèrement  inflammatoire? 

Il  est  également  permis  de  douter  de  l'existence 
de  certaines  collections  hydropiques  entre  les  deux 
lames  du  péritoine ,  ou  bien  encore  entre  le  péritoine 
et  les  muscles  de  l'abdomen  ,  surtout  quand  l'auteur 
ne  les  a  pas  lui-même  constatées ,  quoiqu'il  les  croie 
possibles  par  le  transport  et  le  dépôt  de  quelque  hu- 
meur morbifique. 

Il  termine  par  les  hydropisies  enkystées,  soit'^les 
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ovaires  eux-mêmes  transformés  en  kystes  ou  sacs,  soit 
résultant  du  développement  de  quelques  vésicules 
séreuses  implantées  sur  ces  corps,sur  les  trompes,  sur 
l'utérus,  sur  l'épi ploon  ,  etc.  ;  car  il  réunit  toujours 
les  recherches  des  autres  aux  siennes  propres,  afin 
decompléterlepîuspossible  chaque  sujet.Mais  ce  qu'il 
emprunte  aux  autres  est  presque  toujours  tronqué  et 
insignifiant.  Au  surplus ,  il  n'offre  rien  d'intéressant 
sur  ces  maladies ,  dont  l'origine  se  rapporte  toujours 
aux  vices  des  humeurs ,  l'irritation  ne  figurant  que 
pour  la  production  de  quelques  phénomènes  sym- 
pathiques occasionés  par  le  tiraillement  ou  par  la 
pression. 

Les  autres  tumeurs  contre  nature  du  bas-ventre ,  que 
traite  Morgagni  dans  sa  trente-neuvième  lettre ,  sont 
d'abord  les  tumeurs  squirrheuses  et  stéatomateuses 
développées  dans  le  tissu  interpéritonéal  ;  mais  il 
n'en  avance  pas  la  théorie,  car  il  avoue  ne  rien  sa- 
voir sur  leur  origine.  Les  irritations  chroniques  et 
subinflammatoires  des  tissus  cellulaires  et  lympha- 
tiques étaient  bien  mal  appréciées  de  son  temps.  11 
parle  aussi  de  tumeurs  formées  par  les  dèplacemens 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen ,  des  battemens 
pouvant  simuler  lanévrisme,  que  l'on  sent  quelque- 
fois dans  diverses  régions  de  cette  cavité.  Il  en  rend 
compte  d'une  manière  bien  peu  satisfaisante  ;  mais 
ce  qui  nous  intéresse,  au  point  où  la  science  est  par- 
venue, c'est  la  manière  de  voir  du  plus  célèbre  des 
anatomo-pathologistes  dans  un  cas  de  gastro-enté- 
rite énorme,  formant  tumeur  par  l'agglomération 
des  intestins  grêles  supérieurs  enflammés,  injectés, 
contenant  un  peu  de  matières,  rassemblés  au-des- 
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sous  du  pancréas,  ayant  offert  des  pulsations  très 
fortes  durant  la  vie,  avec  tous  les  signes  propres  à 
ces  affections,  tels  que  douleurs  à  l'ingestion, 
sympathies  remarquables  sur  l'encéphale  et  sur  l'ap- 
pareil locomoteur,  vomissemens,  etc.,  etc.  Il  s'a- 
gissait d'un  évèque,  et  l'on  rassembla  plusieurs 
médecins,  selon  la  coutume  des  grands.  Rien  de 
plus  arbitraire,  de  plus  évidemment  fondé  sur  le 
soupçon  vague  et  la  représentation  imaginaire  la 
plus  gratuite,  que  les  opinions  des  consultateurs. 
Pour  Morgagni ,  il  croit  la  tumeur  formée  par  le 
sang  circulant  avec  difficulté  dans  la  veine-porte, 
vu  le  peu  d'exercice  et  l'attitude  du  malade,  le 
plus  ordinairement  assis  pour  se  livrer  à  l'étude 
dans  son  cabinet.  La  suppression  d'un  flux  hémor- 
roïdal  habituel  fortifie,  aux  yeux  de  notre  auteur, 
cette  présomption.  Quant  à  la  cohésion  des  anses 
d'intestins  formant  la  tumeur,  il  l'expliquait  par  une 
matière  viscide,dont  la  douleur  avait  déterminé  l'ex- 
pression. On  est  vraiment  étonné  que  des  hommes 
qui  ont  étudié  le  phénomène  de  l'inflammation  à 
l'extérieur  du  corps  puissent  s'imposer  une  telle 
dépense  d'imagination  pour  le  rendre  méconnaissa- 
ble quand  ils  le  rencontrent  dans  les  viscères,  sur- 
tout dans  ceux  de  la  digestion.  Le  prestige  dont 
Hippocrate  et  l'antiquité  les  avaient  fascinés,  en 
rapportant  tous  les  signes  de  cette  inflammation  aux 
essentialités  aiguës  ou  chroniques,  était  doue  quel- 
que chose  de  bien  puissant  ! 

Morgagni  parie  en  outre  de  tumeurs  formées  par 
la  vessie  remplie  d'urine,  enflammée  et  adhérente; 
puis  il  en  mentionne  d'autres ,  résultats  d'affections 
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plus  ou  moins  anciennes  de  l'utérus  et  des  ovaires; 
mais  cela  ne  nous  présente  aucun  intérêt. 

Les  douleurs  des  lombes  sont  l'objet  des  recherches 
de  Morgagni  dans  sa  quarantième  lettre.  Les  causes 
auxquelles  ses  observations  et  ses  lectures  l'autori- 
sent à  la  rapporter  sont  d'abord  les  affections  des 
reins 9 le  plus  souvent  accompagnées  de  calculs;  mais 
l'inflammation  n'est  pour  rien  dans  l'étiologie  de  ces 
maladies:  le  défaut  d'exercice  en  est  la  seule  cause, 
attendu  que  les  reins  ont  besoin  de  l'action  des 
muscles  voisins  pour  se  défaire  de  l'urine  qu'ils  ont 
sécrétée.  Ce  n'est  point  autrement  que  par  l'immo- 
bilité à  laquelle  leurs  souffrances  les  condamnent, 
que  les  goutteux  gagnent  la  pierre ,  et  c'est  pour  la 
même  raison  que  la  sérosité  àw  sang  qui  n'est  point 
assez  dépuré,  surabonde,  s'accumule  dans  leur  cer- 
veau et  les  menace  à  chaque  instant  d'apoplexies 
séreuses.  Tout  est  mécanique  dans  ces  étiologies; 
l'irritation  n'intervient  que  pour  produire  des  dou- 
leurs et  des  sympathies,  lorsque  la  présence  des  gra- 
viers fatigue  et  le  bassinet  et  les  uretères.  En  général , 
Morgagni  ne  songe  à  la  sensibilité  des  surfaces  mu- 
queuses de  rapports,  qui  paraît  être  pour  lui  sur  la 
même  ligne  que  celle  des  séreuses,  que  lorsqu'il  les 
voit  en  contact  avec  des  corps  étrangers.  Quant  à 
leurs  sympathies,  il  ne  les  connaît  pas  toutes;  celles 
qu'il  connaît,  il  sait  alors  les  mettre  en  jeu;  mais  il 
ne  paraît  pas  avoir  jamais  pensé  que  la  sensibilité  et 
la  sympathie  pourraient  agir  primitivement  dans  les 
désordres  morbides;  et,  lorsque  de  gros  corps  étran- 
gers, morts  ou  vivans ,  ne  sont  pas  là  pour  les  mettre 
en  action ,  il  ne  voit  plus  que  les  humeurs  qui  puis- 
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sent  agir  sur  elles  :  encore  faut-il  noter  que  ces 
humeurs  sont  constamment,  chez  lui,  dépravées, 
indépendamment  des  solides,  par  des  causes  pure- 
ment matérielles. 

Ici  paraissent  les  altérations  diverses  des  reins 
formant  tumeurs,  leur  conversion  en  sacs  remplis 
d'urine ,  et  autres  désordres  trop  connus  pour  qu'il 
soit  utile  de  m'y  arrêter. 

Les  tumeurs  anêvrismatiques  de  l'aorte  ventrale , 
les  caries  des  vertèbres ,  les  abcès  lombaires ,  sont  les 
autres  causes  des  douleurs  lombaires,  qui  se  joignent 
aux  affections  néphrétiques  pour  compléter  cette 
section.  Les  humeurs  et  la  mécanique  font  tous  les 
frais  de  la  causalité  de  ces  maladies ,  sur  lesquelles  je 
ne  saurais  m'arréter  sans  perte  de  temps.  Il  me  suffit 
d'ajouter  que  l'irritation  capillaire,  vraie  subinflam- 
mation qui  opère  le  ramollissement  et  prépare  la 
démolition  des  parties  dures  de  la  région  lombaire, 
n'est  pas  seulement  entrevue  par  Morgagni. 

Les  professeurs  Chaussier  et  Adelon  ont  placé  en 
note,  à  la  suite  de  cette  lettre ,  dans  l'édition  de  Paris, 
que  j'ai  employée  comme  la  plus  correcte  pour  cette 
analyse,  une  observation  de  douleurs  des  lombes, 
opiniâtres,  suivies  de  paralysie  des  membres  abdo- 
minaux, causées  par  des  hydatides  formant  tumeur 
et  communiquant  avec  l'intérieur  du  canal  vertébral, 
observation  bien  curieuse  sans  doute,  mais  qui  n'é- 
claire point  encore  la  science  sur  la  présence  des 
hydatides  dans  le  corps  humain. 

Morgagni  place  la  goutte,  avec  toutes  les  douleurs 
des  membres,  dans  les  maladies  chirurgicales,  quoi- 
qu'il l'attribue  à  la  perte  du  ton  et  à  la  difficulté  du 
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mouvement  an  sang  dans  les  articulations.  La  gour- 
mandise y  contribue  en  rendant  ce  fluide  visqueux, 
les  excès  vénériens  en  affaiblissant  tout  le  corps,  et 
le  froid  en  ralentissant  la  circulation.  L'humeur 
visqueuse,  stagnant  dans  les  articulations,  devient 
acre,  et  cause  par  conséquent  de  l'irritation.  On  voit 
qu'il  se  range  à  peu  près  à  l'opinion  de  Hoffmann , 
mais  qu'il  ne  suit  pas  toutes  celles  des  nervosistes: 
on  conçoit  d'après  cela  tout  ce  qu'il  peut  dire  sur  la 
marche,  les  complications  et  le  traitement  de  cette 
maladie,  et  de  plus  amples  détails  ne  changeraient 
rien  désormais  à  l'idée  que  nous  avons  prise  de  sa 
manière  de  philosopher,  et  des  progrès  qu'elle  a  pu 
faire  faire  à  la  médecine. 

Dans  un  supplément  bien  postérieur  à  ses  pre- 
miers travaux,  et  publié  dans  sa  vieillesse,  Morgagni 
passe  en  revue  toutes  les  maladies  dont  il  avait  parlé 
autrefois,  et  communique  au  public  ce  qu'il  a  re- 
cueilli de  nouveau;  mais  je  ne  m'arrêterai  pas  à  cette 
partie  de  ses  œuvres,  car  je  n'y  trouve  rien  qui  me 
prouve  qu'il  eût  fait  des  progrès  dans  la  physiologie 
appliquée  à  la  pathologie.  Je  terminerai  ce  que  je 
crois  devoir  dire  sur  cet  auteur,  en  rendant  compte 
de  sa  théorie  des  fièvres,  qu'il  avait  développée 
dans  la  quarante-neuvième  lettre  de  son  principal 
texte,  et  qu'il  expose  une  seconde  fois  dans  le  sup- 
plément dont  il  s'agit. 

DOCTRINE    DE    MORGAGNI    SUR    LES    FIEVRES. 

En  résumant  ce  qu'il  dit  dans  ces  deux  endroits, 
et  tenant  compte,  par  conséquent,  des  progrès  que 
lui  a  fait  faire  l'expérience,  car  il  était  octogénaire 
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lorsqu'il  publia  son  supplément,  je  trouve  les  idées 
suivantes.  Il  débute  de  manière  à  faire  croire  qu'il 
va  désessentîaliser  les  fièvres.  Les  fièvres,  nous  dit-il, 
ne  devenant  ordinairement  mortelles  que  par  la 
maladie  d'organe  qui  les  accompagne,  souvent  même 
n'en  étant  qu'un  effet  ou  étant  entretenues  par  cet 
organe  malade,  on  doit  sentir  combien  il  importait 
de  bien  connaître  d'abord  les  maladies  des  organes. 
L'ordre  qu'il  a  suivi  se  trouve  ainsi  justifié. 

Les  fièvres  bénignes  ordinaires  peuvent  être  entre- 
tenues par  des  inflammations  et  autres  affections 
locales  :  il  aurait  donc  pu  les  multiplier  comme  Bonet, 
en  faisant  servir  les  mêmes  faits  à  ces  affections  et 
aux  fièvres  ;  mais  il  n'aime  pas  les  doubles  emplois  , 
et  l'on  serait  tenté  de  le  croire  le  fondateur  de  la 
doctrine  moderne.  Mais  suivons  le  développement  de 
ses  idées.'Toutefois,  les  inflammations  seules  ne  peu- 
vent pas  produire  les  fièvres;  nous  avons  vu  ailleurs 
qu'il  y  avait  toujours  un  vice  Immoral,  antérieur  à 
l'inflammation  et  à  l'irritation  (qui  ne  vient  qu'après) 
des  différen s  organes.  Los  fièvres  malignes  ou  de 
mauvais  caractère  ont  bien  aussi  des  inflammations  : 
un  anatomo-pathologiste  aussi  exercé  pourrait-il  les 
méconnaître,  surtout  vers  la  fin  de  sa  carrière?  Mais 
elles  sont  secondaires,  non  seulement  à  la  cause  ma- 
térielle, soit  miasmatique,  soit  humorale,  mais  à  la 
fièvre  elle-même.  Les  humeurs  s'agitent  et  fermen- 
tent, la  nature  se  débat  et  lutte  contre  la  matière 
morbifique  avant  qu'aucune  inflammation  soit  for- 
mée; c'est  là  l'essence  de  la  théorie  autocratique 
d'Hippocrale.  Cette  matière  peut,  après  un  certain 
travail,  se  fixer  sur  un  organe,  si  elle  n'est  pas  cuit© 
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et  éliminée,  et  y  causer  de  l'inflammation.  Mais,  dans 
la  plupart  des  cas,  par  exemple  dans  les  intermit- 
tentes pernicieuses,  on  pourrait  prévenir  cette  in- 
flammation, qui  n'est  qu'une  fausse  crise  ou  une 
métastase  défavorable  de  l'humeur,  en  détruisant 
l'entité  par  des  spécifiques  :  c'est  ce  que  l'auteur  a 
voulu  dire  plus  haut,  en  augurant  tque  si  l'on  avait 
exterminé  la  maladie  par  le  quinquina  le  qua- 
trième jour,  qui  avait  été  le  prélude  du  cinquième, 
qui  fut  mortel,  la  force  du  mal  ne  se  serait  pas  jetée 
sur  les  viscères  digestifs,  et  n'aurait  pas  produit 
l'inflammation  qui  causa  la  mort,  C'est  également  ce 
que  pensait  Lancisi,  quand  il  parlait  des  fièvres  per- 
nicieuses de  Rome;  et  nous  avons  dévoilé  le  so- 
phisme caché  sous  cette  insidieuse  proposition. 
(Voy.  la  table,  au  mot  matière  morbific/ue.) 

Ce  qui  semble  à  Morgagni;  prouver  sans  réplique 
son  opinion,  ou  plutôt  celle  de  son  école,  c'est  que 
les  inflammations  bénignes  cèdent  aux  saignées,  tan- 
dis que  les  malignes  s'exaspèrent  par  l'effet  de  ces 
moyens,  et  ne  peuvent  être  guéries  que  par  les  vo- 
mitifs, les  purgatifs,  les  sudorifiques,  en  un  mot  par 
les  spécifiques  qui  possèdent  la  vertu  ou  d'expulser 
la  matière  ou  de  la  neutraliser.  Cet  argument,  tiré 
d'une  expérience  trompeuse  et  déjà  jugé  plusieurs 
fois  dans  cet  ouvrage,  reparaîtra  plusieurs  fois  en- 
core sous  d'autres  formes  et  nécessitera  de  nouveaux 
jugemens. 

Mais  les  fièvres  malignes  ne  sont  pas  les  seules  que 
notre  auteur  reconnaisse.  Il  nous  donne  ,  sous  le  nom 
de  fièvres  ardentes  9  des  pneumonies  et  des  gastro- 
entérites parfaitement  démontrées  par  l'ouverture 
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des  corps ,  par  la  seule  raison  que  les  symptômes 
locaux  et  les  traces  cadavériques  n'ont  pas  été ,  d'a- 
près son  estime  ou  d'après  celle  de  ses  autorités, 
assez  considérables  pour  expliquer  les  symptômes  et 
pour  occasioner  la  mort.  Tel  est  au  fond  l'argument 
qui  sert  de  dernier  refuge  aux  médecins  qui  défen- 
dent encore  l'essentialité  fébrile.  Il  ne  s'agit ,  comme 
on  voit ,  que  d'observations  et  d'expériences  à  refaire, 
soit  qu'on  prétende  que  les  inflammations  viscérales, 
dites  malignes ,  ne  cèdent  pas  bien  aux  saignées  et 
aux  antiphlogistiques  ,  soit  qu'on  soutienne  que  la 
mort  ne  puisse  s'expliquer  par  les  phlegmasies  quel- 
conques dont  on  retrouve  les  traces  dans  les  nécros- 
copies.  Si ,  par  un  redoublement  d'attention ,  les  suc- 
cesseurs de  Morgagni  obtiennent  dans  la  suite  des  ré- 
sultats opposés  aux  siens,  nous  pourrons  dire  que, 
sur  la  question  des  fièvres,  comme  sur  bien  d'au- 
tres ,  son  scalpel  n'a  pas  fait  faire  un  seul  pas  à  l'art 
de  guérir. 

Les  fièvres  lentes ,  dont  l'auteur  nous  offre  le  spec- 
tacle cadavérique  en  continuant  ses  recherches  , 
sont  tout  simplement  des  gastro-entérites  subaiguës 
dont  la  cause  est  attribuée  aux  obstructions  glandu- 
leuses :  lorsque  les  ganglions  de  l'abdomen  paraissent 
tuméfiés,  ce  sont  les  fièvres  mésentériques  et  lentes 
nerveuses  dont  nous  avons  déjà  trouvé  des 
exemples.  Quand  l'injection  sanguine  est  aperçue, 
elle  est  mal  expliquée.  Voilà  tout  ce  que  je  puis 
dire  sur  ce  sujet. 

Mais  l'auteur  tarit  bientôt  sur  l'anatomie  des  fiè- 
vres. La  plupart  sont  malignes  à  ses  yeux,  et  sus- 
ceptibles de  contagion ,  même  les  intermittentes  per- 
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nicieuses.  Il  répugne  donc  à  l'ouverture  des  corps  de 
ceux  qui  succombent  à  ces  maladies  ainsi  qu'à  la 
peste  et  aux  petites  véroles  de  mauvais  caractère  , 
ce  qui  le  rend  circonspect  et  l'empêche  d'insister 
sur  leur  siège.  Toutefois  il  croit,  d'après  ceux  qui 
ont  eu  le  courage  d'ouvrir  des  varioles ,  que  la  ma- 
tière maligne  porte  une  action  très  forte  sur  le  ca- 
nal digestif.  Quant  aux  fièvres  intermittentes  pro- 
longées ,  comme  les  quartes  et  autres  à  type  plus 
éloigné ,  il  pense  qu'elles  laissent  leurs  traces  dans 
le  mésentère ,  le  foie  et  la  rate.  Ailleurs  il  nous  a  dit 
que  la  matière  des  pernicieuses  pouvait  enflammer 
l'estomac.  J'appelle  sur  toutes  ces  assertions  l'atten- 
tion des  médecins  qui  veulent  encore  que  toutes  les 
intermittentes  soient  purement  nerveuses.  Si  nous 
leur  prouvons  en  effet  que  ces  affections  locales  ne 
sont  pas ,  comme  le  croit  Morgagni ,  l'effet  du  dépôt 
de  la  matière  fébrile ,  et  que ,  dans  une  nuance  même 
encore  moins  intense,  elles  ont  été  le  mobile  des  accès, 
cet  anatomo-pathologiste,  loin  d'appuyer  leurs  pré- 
tentions, nous  aura  fourni  des  armes  pour  les  détruire. 
Répugnant  aux  nécroscopies  des  fièvres  essentiel- 
les, qui  d'ailleurs  ne  peuvent  lui  rien  apprendre ,  ces 
maladies  n  ayant  point  de  siège  fixe  ,  Morgagni  pense 
faire  l'équivalent  en  rendant  un  compte  minutieux 
de  la  consistance ,  de  la  couleur  ,  de  l'odeur  et  des  au- 
tres qualités  apparentes  du  sang  et  des  humeurs  dans 
le  cours  de  ces  maladies.  C'est  ce  qu'il  fait  dans  quel- 
ques observations  très  prolixes  où  je  reconnais 
plusieurs  points  d'irritation  successivement  prédo- 
minans  et  plus  ou  moins  rapprochés  de  l'état  inflam- 
matoire ,  sous  l'influence  de  médications  extrême- 
2.  20 
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ment  variées,  contradictoires  et  faites  pour  prolonger 
l'état  fébrile.  Il  ne  saurait  admettre,  grâce  à  son  bon 
esprit ,  que  les  acides  coagulent  toujours  le  sang  9 
et  que  les  alcalis  et  la  malignité  putride  le  dissolvent 
nécessairement.  Mais  cette  recherche  et  celle  des 
différences  que  présente  ce  fluide,  ainsi  que  les  excré- 
tions qu'il  fournit  aux  différentes  époques  des  fiè- 
vres ,  lui  paraissent  les  seules  propres  à  constater  le 
siège  et  lu  cause  de  ces  affections  ,  c'est-à-dire  qu'elles 
sont  vraiment  pour  lui,  ce  dontil  convient  lui-même , 
l'équivalent  des  investigations  cadavériques,  si  né- 
cessaires selon  lui  pour  connaître  tout  le  reste  des 
maladies. 

C'est  en  vertu  de  ces  principes  qu'il  place  parmi 
les  maladies  humorales,  comme  des  affections  du 
sang,  et  sur  la  même  ligne  que  les  fièvres,  les  hémor- 
rhagies ,  certains  frissons  périodiques  ,  non  suivis 
de  chaleur  et  guéris  par  le  secours  du  quinquina  ? 
les  sueurs  froides,  les  menstrues  froides,  et  autres 
phénomènes  morbides  où  il  ne  voit  à  observer  que 
les  changemens  de  la  couleur,  de  l'odeur,  de  la  con- 
sistance et  de  la  température  du  sang  et  des  humeurs 
excrétées. 

Morgagni  parle  beaucoup  des  maladies  extérieures, 
qu'il  regarde  comme  chirurgicales  ;  mais  il  serait 
complètement  inutile  et  même  superflu  de  le  suivre 
dans  des  recherches  minutieuses  qui  ne  nous  fe- 
raient pas  mieux  connaître  sa  théorie,  ni  mieux 
juger  des  services  qu'il  a  rendus  à  l'art  de  guérir. 

CONCLUSION    SUR    MORGAGMÏ^ 

Si  maintenant  on  demande  ce  que  la  médecine  est 
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devenue  entre  les  mains  de  Morgagni,  il  sera  facile 
de  répondre:  elle  n'a  point  changé  de  forme,  c'est- 
à-dire  que  les  procédés  de  l'esprit  qui  présidaient  à 
l'étude  de  celte  science  depuis  l'antiquité,  clans  3a 
descendance   directe    d'Hippocrate,  sont  restés  les 
mêmes.  Les  directions  données  par  les  vitalistes,  les 
solidistes,  les  nervosistes,  et  qui  tendaient  plus  ou 
moins  à  éloigner  la  science  de  son  antique  route, 
n'ont  point  été  suivies  :  les  idées  de  Glisson  et  les 
découvertes   contemporaines    de   Haller  ont   été   à 
peine  utilisées;  mais  celle  de  Harvey,  accommodée  au 
mécanisme  et  à  l'humorisme,  a  fourni  les  bases  du 
long  et  important  travail  de  l'anatomo-pathoWiste 
italien.  En  effet,  dans  ce  travail,  les  fièvres  et  les 
plegmasies  sont  encore  des  fermentations  ou  ébulli- 
tions,  des  codions  et  des  dépurations;  les  suppu- 
rations sont  des  corruptions;  les  vices  des  excrétions 
sont  des  altérations  humorales,  et  toutes  les  affec- 
tions chroniques  se  présentent  encore  à  l'esprit  ou 
comme  des  corruptions,  suite  de  la  dépuration  im- 
parfaite des  aiguës ,  ou  comme  des  crudités  introdui- 
tes lentement  par  l'impuissance  de  la  nutrition  et 
l'inertie  des  solides  et  du  principe  vital,  ou  comme 
de  mauvais  engrenages ,  des  arrêts  par  saleté,  ou  des 
ruptures  de  rouages  de  la  machine  vivante. 

L'inspection  des  organes  malades  après  la  mort 
n'a  donc  pas  fait  disparaître  tous  ces  préjugés,  toutes 
ces  comparaisons  vicieuses  et  ignobles...  Il  y  a 
plus  :  cette  inspection  n'a  pas  réussi  à  mettre  les 
symptômes  en  rapport  avec  les  organes  malades, 
indépendamment  de  toute  explication  sur  la  nature 
de  leurs  maladies.  Le  symptôme  le  plus  saillant,  au 
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moment  de  la  mort  ou  de  ïa  visite  du  médecin ,  a 
fourni  pendant  la  vie  le  caractère. et  le  nom  de  la 
maladie ,  sans  égard  à  la  génération  appréciable  et  à 
la  succession  des  désordres  fonctionnels;  ce  qui  sou- 
vent a  donné  de  faux  diagnostics  ;  et  lorsqu  après 
îa  mort  les  organes  ont  été  mis  à  découvert,  la  prio- 
rité et  le  degré  d'importance  des  lésions  organi- 
ques n'ont  point  été  déterminés  dans  la  majorité  des 
cas  avec  justesse,  d'où  la  confirmation  des  premières 
erreurs.  Enfin  la  dernière  faute  s'est  commise  dans 
l'explication  des  altérations  des  organes,  en  faisant 
agir  sur  eux  une  foule  d'agens  prétendus  matériels  , 
quoique  inappréciables  aux  sens,  et  faisant  intervenir 
comme  cause,  dans  leurs  fluides,  des  altérations  qui 
le  plus  souvent  n'étaient  autre  chose  que  des  effets. 
Cette  erreur  est  la  plus  grave  sans  contredit,  puis- 
qu'elle a  consacré  les  principes  d'une  thérapeutique 
quelquefois  promptement  et  directement  funeste, 
plus  fréquemment  impuissante  et  de  nature  à  pro- 
longer le  mal  en  détruisant,  par  un  ordre  de  modifi- 
cateurs, le  bien  qu'on  avait  pu  faire  par  un  autre. 
Voilà  le  mal;  cherchons  maintenant  le  bien. 

De  grands  avantages  sont  résultés  du  travail  de 
Morgagni.  La  curiosité  a  été  vivement  excitée:  le 
dégoût  des  explications  auxquelles  il  s'était  lui- 
même  livré  n'a  pu  qu'être  la  conséquence  du  peu 
d'avantages  qu'il  en  avait  obtenus  :  c'est  ce  qui  paraît 
avec  évidence  dans  l'espèce  de  désaveu  qu'il  en  fait 
dans  les  préliminaires  de  son  ouvrage,  lorsqu'il 
donne  à  entendre  que  la  longueur  de  l'ouvrage  est 
la  seule  cause  qui  l'empêche  de  le  retoucher  pour  le 
mettreau  niveau  des  progrès  de  la  science.  L'antique 
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foi,  le  respect  religieux  pour  les  fondateurs  de  la 
médecine ,  sortes  de  vertus  classiques  qui  présidaient 
depuis  tant  de  siècles  à  l'éducation  des  médecins, 
sont  doue  puissamment  ébranlés,  et  les  efforts  de 
l'auteur  pour  les  maintenir  ne  servent  qu'à  leur 
faire  perdre  de  leurs  prestiges.  Tout  n'est  que  repré- 
sentation intérieure  dans  nos  opérations  intellec- 
tuelles :  du  moment  donc  que  les  médecins  de  la 
génération  subséquente  à  Morgagni  firent  effort 
pour  se  figurer  l'état  des  organes ,  c'est-à-dire  des 
choses  sensibles,  durant  le  cours  des  maladies,  ils 
durent  plus  difficilement  se  figurer  les  abstractions 
nature  ,  principe  vital,  et  cette  foule  d'agens  invisi- 
bles et  intangibles  dont  les  anciens  auteurs  avaient 
rempli  leurs  écrits. 

Toutefois  la  révolution  complète,  ou  le  transport 
de  l'esprit  de  l'abstrait  au  concret,  pour  me  servir 
du  langage  de  l'école ,  ne  pouvait  pas  se  faire  avec 
rapidité;  on  ne  connaissait  pas  assez  la  matière  vi- 
vante pour  pouvoir  tout-à-coup  l'isoler  des  a  gens 
immatériels  personnifiés  auxquels  l'antiquité  l'avait 
assujettie;  et,  d'autre  part,  les  notions  chimiques 
étaient  encore  trop  imparfaites  pour  qu'il  fût  possi- 
ble de  les  appliquer  aux  transformations  de  cette 
matière  et  de  créer  la  chimie  organique ,  seul  moyen 
de  faire  oublier  les  rêveries  du  vieil  hurnorisme. 

L'ouvrage  de  Morgagni  ne  pouvait  donc  que  pro- 
duire une  tendance  vers  la  localisation  des  mala- 
dies et  vers  la  rectification  de  l'idée  qu'on  devait 
s'en  faire. 

Ce  qu'il  devait  produire  encore,  c'était,  comme 
je  l'ai  dit  à  !a  fin  du  chapitre  précédent,  la  multi- 
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pîication  des  nuances  de  letat  morbide.  Or  il  est 
bien  certain  que  cette  multiplication, jointe  au  be- 
soin de  rattacher  les  maladies  aux  organes,  ne  pou- 
vait manquer  de  faire  sentir  plus  vivement  celui 
des  classifications  ,  manifesté  par  Sydenham ,  et  au- 
quel Sauvages  avait  essayé  de  répondre  ,  dès  Fan- 
née  170J,  par  son  Traité  des  classes  de*  maladws. 

Mais,  avant  de  m'engager  dans  cette  nouvelle  car- 
rière, je  dois,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux 
premiers  travaux  d'anatomie  pathologique,  dire 
quelques  mots  de  Sandifort. 

SANDIFORT. 

Sandifort  était  professeur  à  Leyde,  où  il  publia, 
en  1777,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Observation 
nés  anatomico-pathotogicœ ,  m-l\°.  L'auteur  se  pro- 
pose de  fixer  par  des  images  des  lésions  que  la  des- 
cription ne  rend  pas  assez  sensibles;  il  réalise  donc 
le  projet  de  notre  compatriote  Barrère. 

Le  professeur  Sandifort  épuise  toute  son  admira- 
tion dans  la  contemplation  des  affreux  désordres 
qui  se  sont  peu  à  peu  formés  dans  le  corps  vivant , 
et  ont  définitivement  amené  sa  destruction.  Il  en 
tire  d'abord  les  exemples  de  sa  pratique  et  de  son 
observation,  ou  de  celle  de  ses  amis,  et  les  réduit  en 
figures.  Cela  fait,  il  rappelle  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  cas  plus  ou  moins  analogues  rapportés  par 
les  médecins  qui  ont  pratiqué  des  ouvertures  de 
corps:  Heurnius,  Fernel ,  Pacchioni,  Meckeî,  Lan- 
cisi,  Fantoni,  Blancard,  Ludwig ,  Hildanus,  Wieus- 
sens,  Harvey,  Morgagni  et  beaucoup  d'autres  sont 
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mis  à  contribution  ;  car  aucun  de  ceux  qu'il  a  pu 
connaître  n'est  oublié. 

Selon  lui,  les  causes  de  ces  horribles  déformations 
de  nos  organes  sont  inconnues;  elles  échappent  à  la  sa- 
gacité des  plus  habiles  médecins,  et,  par  conséquent, 
ne  doivent  point  être  recherchées;  mais  il  importe 
de  s'attacher  à  les  bien  connaître,  et  rien  ne  peut  y 
réussir  aussi  bien  que  les  figures.  C'est  donc  uni- 
quement sous  le  rapport  du  témoignage  des  sens 
qu'il  étudie  les  altérations  de  nos  organes.  Son  ou- 
vrage est  un  recueil  pour  les  yeux;  le  tact  peut  en 
profiter  ensuite,  mais  l'intelligence  n'est  mise  à  con- 
tribution que  pour  comparer  une  forme  avec  une 
autre,  et  les  symptômes  avec  des  lésions  organiques 
déjà  fort  avancées  dans  leurs  progrès  et  presque  tou- 
jours alors  incurables. 

Comme  Sandifort  observait  dans  un  pays  froid  et 
humide,  il  a  dû  voir  les  altérations  organiques  beau- 
coup plus  prononcées  que  Morgagni.  Ce  qui  m'au- 
torise à  parler  ainsi ,  c'est  qu'ayant  pratiqué  et  fait 
des  autopsies  dans  le  INord  et  dans  le  Midi ,  j'ai  pu 
constater  que  plus  l'homme  vit  à  l'intérieur,  plus  les 
aberrations  de  la  nutrition  sont  multipliées  et  don- 
nent des  résultats  extraordinaires.  Ce  sont  effective- 
ment les  systèmes  cellulaire,  lymphatique,  et  les  pa- 
renchymes sécréteurs  complexes  qui  font  les  frais  de 
ces  énormes  développemenslardacés,  gélatiao-albu- 
mineux,  stéatomateux,  tuberculeux,  squirrheux,  sar- 
comateux, cérébriformes,  etc. ,  etc. ,  qui  forment 
les  élëmens  de  ces  tumeurs  colossales  dont  l'aspect 
a  déconcerté  les  praticiens.  Or  plus  le  corps  humain 
excrète  et  plus  il  exhale  à  l'extérieur,  plus  il  devient 
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sec  et  condensé,  et  moins  par  conséquent  il  se  prête 
à  ces  monstrueuses  déformations.  Aussi  les  cada- 
vres sont-ils  en  général  secs  et  maigres  dans  les  pays 
chauds,  ou,  s'ils  sont  volumineux,  c'est  par  le  déve- 
loppement du  foie ,  ou  par  l'hydropisie  ;  encore  ces 
altérations,  la  dernière  surtout,  sont-elles  moins 
multipliées  que  dans  les  régions  du  Nord,  où  le 
le  scorbut  favorise  les  déformations  en  rendant  les 
tissus  plus  fragiles. 

Les  phlegmasies  muqueuses  du  canal  digestif  et 
les  engorgemens  sanguins  de  l'encéphale  avec  du- 
reté ou  ramollissement,  selon  la  durée,  fournissent 
la  grande  majorité  des  nécroscopies  dans  les  pays 
chauds;  et  cela  non  seulement  sur  les  naturels, 
mais  aussi  sur  les  hommes  du  Nord  qui  vont  finir 
leurs  jours  dans  le  Midi. 

Eh  bien  I  ni  ces  rapprochemens  f  ni  les  consé- 
quences qui  en  découlent  pour  Tétiologie  des  affec- 
tions organiques,  conséquences  qu'une  observation 
attentive  ne  tarde  pas  à  féconder ,  n'ont  été  entre- 
vues par  Sandifort,  quoiqu'il  soit  venu  à  la  suite  de 
tous  les  anatomo-pathoîogistes  qui  nous  ont  succes- 
sivement occupé  dans  ce  chapitre.  11  est  le  créateur 
de  l'iconographie  pathologique,  puisque  Barrère 
n'a  pas  mis  au  jour  ce  qu'il  avait  déjà  exécuté  en  ce 
genre;  mais  il  reste  entièrement  étranger  à  toute 
doctrine  médicale  et  se  rattache  purement  et  simple- 
ment à  l'empirisme. 

CONCLUS JpSÎ    SUR    LES    PREMIERS    ANATOMO-PATHOLOGISTES. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  cultivé  l'anatomie 
pathologique  n'ont  eu  pour  but,  comme  on  l'a  vu, 
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que  de  compléter  l'histoire  des  maladies  en  cher- 
chant leurs  effets  dans  les  organes  après  la  mort  ; 
recherche  bien  importante  que  n'avait  pu  faire  l'an- 
tiquité. Brentôt  les  découvertes  qu'ils  font  dans  l'in- 
térieur des  cadavres  leur  inspirent  de  nouvelles 
idées.  D'effets  qu'elles  étaient  d'abord  à  leurs  yeux, 
les  lésions  organiques  tendent  à  devenir  causes  des 
maladies; mais  ce  renversement  d'idées  est  extrême- 
ment difficile ,  car  il  exige  la  destruction  des  entités 
morbides  consacrées  par  l'autorité  de  tous  les  siècles. 
En  effet ,  si  ce  ne  sont  plus  les  maladies  qui  agissent 
sur  les  organes,  qu'est-ce  donc  qui  agit?... 

On  voit  que  l'étude  de  l'anatomie  pathologique 
doit  d'abord  forcer  les  médecins  à  la  recherche 
des  modificateurs  des  organes,  et  qu'elle  doit,  en 
second  lieu ,  tendre  à  subordonner  les  symptômes 
aux  lésions  vitales  produites  par  ces  mêmes  modifi- 
cateurs, et  ipar  conséquent  à  fournir  des  bases  de 
classifications  pour  les  maladies. 

Mais  il  faut  beaucoup  de  temps  pour  que  ces 
changemens  s'effectuent.  Les  entités  pathologiques 
sont  bien  puissantes  ;  on  ne  pense  pas  à  les  atta- 
quer, on  fait  plutôt  tout  son  possible  pour  les  con- 
cilier avec  les  découvertes  de  l'anatomie  pathologi- 
que, et  l'on  ne  se  doute  pas  encore  de  l'impossibilité 
de  cette  conciliation.  Ce  ne  sera  donc  point  l'anato- 
mie pathologique  qui  fournira  seule  les  premières 
bases  des  classifications  :  un  jour  viendra  peut-être 
où  elle  aura  la  prétention  de  les  fournir  seule;  mais 
ce  jour  n'est  pas  arrivé,  et  l'on  va  voir  les  premiers 
nosoiogistes  emprunter  leurs  classes,  leurs  ordres, 
leurs  genres  et  leurs  espèces,  tantôt  à  l'anatomie  et 
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à  la  physiologie  du  temps,  tantôt  à  l'ontologie  mé- 
dicale des  anciens  Grecs  et  aux  nombreux  observa- 
teurs qui  ont  marché  sur  leurs  traces,  tantôt  enfin 
à  des  opinions,  à  des  hypothèses,  à  dçs  ressem- 
blances, à  des  analogies  plus  ou  moins  illusoires  et 
trompeuses. 


CHAPITRE  XXV. 

DES    NOSOLOGISTES. 

SAUVAGES. 

Nous  avons  vu  les  formes  de  l'état  morbide  se 
multiplier  à  mesure  que  les  médecins  les  regardaient 
de  plus  près  pendant  la  vie  et  après  la  mort.  Il  dut  en 
résulter  de  la  confusion,  et  l'on  ne  put  s'empêcher  de 
chercher  les  moyens  d'y  remédier.  Déjà  Félix  Plater 
avait,  clans  le  seizième  siècle,  tenté  de  soumettre  les 
maladies  à  un  ordre  méthodique  autre  que  l'ordre 
anatomique  jadis  consacré  par  Arétée  et  même  par 
Galien.  Sydenham  avait  formé  le  vœu  de  voir  les 
maladies  classées  à  la  manière  des  plantes  et  des  ani- 
maux. François  Boissier  de  Sauvages  ,  médecin  spé- 
culateur et  abstrait,  affectionné  d'ailleurs  pour  la 
botanique  ,  qu'il  professait  à  Montpellier,  entreprit 
de  remplir  les  intentions  de  l'Hippocrate  anglais. 
Dans  sa  jeunesse,  en  1731,  il  avait,  comme  je  l'ai 
dit,  publié  un  Traité  des  causes  des  maladies.  Depuis 
long-temps  cet  ouvrage ,  qu'il  avait  négligé  pour  se 
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livrer  à  ses  études  favorites ,  était  demandé  de  tou- 
tes parts.  ïl  répondit  enfin  aux  vœux  du  public  en 
publiant  son  grand  ouvrage  intitulé  Nosologîa  me- 
thodica,  etc. ,  qui  parut  en  i  760 ,  et  dont  le  succès  a 
été  prodigieux. 
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Son  but  était  d'établir  autant  de  maladies  que  l'on 
pourrait  distinguer  d'indications  curatives:  signaler 
une  maladie  par  des  caractères  invariables,  placera 
côté  le  remède  qui  lui  est  le  plus  approprié ,  tel 
était  le  travail  qui  manquait  à  la  médecine,  telle 
fut  la  tâche  qu'il  s'imposa.  Je  ne  parle  ici  que  d'a- 
près Sauvages  lui-même. 

Primam  in  cognoscendâ  morbi  curandi  specie  silam 
esse  diflicidtatem  sensi  facile;  a  lier am  in  detegendâ  in- 
dicatione  aut  methodo  ad  eam  speciem  curandam  ac- 
commoda ta  jacere  nondifficilius  inlellexi;  veràm  deficere 
libros  ex  quibus  morbi  cujusvis  species  paleat,  et  pro- 
pria cuilibet  medendi  methodus  deduci  posset,  hoc  nemo 
medicorum  inficiabitur  ,  etc.  (Sauv.,  Prolégomènes.) 

Ce  but  était  sans  doute  louable,  même  philoso- 
phique; mais  quels  étaient  les  moyens  de  l'attein- 
dre? on  n'y  pouvait  marcher  que  guidé  par  une 
doctrine;  car,  comme  nous  Talions  voir,  les  mala- 
dies ne  sont  pas  des  corps  analogues  à  ceux  qui 
remplissent  les  cadres  méthodiques  de  l'histoire 
naturelle:  il  faut  les  ériger  en  entités  pour  les  clas- 
ser, et  cela  ne  peut  se  faire  sans  une  doctrine.  C'est 
une  vérité  à  laquelle  n'ont  guère  pensé  ceux  qui 
nous  donnent  les  nosologies  pour  des  œuvres  d'em- 
pirisme. Or  Sauvages  avait  une  doctrine,  mixte  à  la 
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vérité,  mais  il  en  avait  une,  et  nous  en  avons  exposé 
la  substance,  page  21  de  ce  volume.  Plus  érudit  que 
praticien ,  il  ne  s'était  point  attaché  à  la  soumettre  à 
l'épreuve  de  l'expérience.  Il  n'avait  donc,  en  prati- 
que comme  en  théorie,  que  les  idées  d'autrui,  les 
doctrines  qui  nous  son  t  déjà  connues.  Ilavait  associé  le 
vitalisme  de  Stahl,  qu'il  introduisit  à  Montpellier,  au 
mécanisme  de  Boerhaave  ;  il  devait  aussi  quelque 
chose  à  Hoffmann,  mais  il  est  bon  de  résumer  son 
genre  d'éclectisme. 

Sauvages  voyait  dans  le  corps  vivant  une  puis- 
sance conservatrice  qui  réagissait  avec  intention  par 
les  nerfs  sur  les  causes  perturbatrices,  et  son  prin- 
cipal moyen  de  réaction,  c'était  l'impulsion  du 
cœur.  Ainsi,  supposez  que  le  froid  tende  à  repousser 
les  humeurs  vers  le  centre ,  la  puissance  vitale  re- 
cevra aussitôt  l'éveil  et  excitera  le  cœur  à  redoubler 
d'action  pour  rétablir  l'équilibre. 

Si,  par  toute  autre  cause,  il  s'est  formé  quelque 
engorgement  dans  les  viscères,  c'est  encore  par  le 
même  moyen  que  la  providence  intérieure  travaille 
à  le  résoudre. Un  venin  s'est-il  introduit  dans  l'écono- 
mie, le  mouvement  fébrile  qu'on  voit  se  développer 
atteste  encore  le  même  mode  de  réaction.  Les  spas- 
mes, les  convulsions  sont  des  efforts  de  même  na- 
ture, mais  bien  moins  réguliers,  à  raison  de  la  dis- 
position particulière  de  l'individu.  Dans  l'apoplexie, 
l'obstacle  est  dans  le  cerveau,  et  c'est  le  cœur  qui 
lutte  avec  plus  ou  inoins  d'efficacité  pour  en  opérer 
le  dégorgement.  Quand  les  maladies  sont  chroni- 
ques et  que  les  viscères  se  détériorent,  il  fauts'en  pren- 
dre à  l'impuissance  du  cœur,  à  la  disette  des  esprits 
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qui  parcourent  les  nerfs ,  ou  bien  à  la  torpeur  du 
principe  intérieur,  dont  la  vigilance  est  en  défaut. 

Yoilà  bien  du  stahlianisme ,  du  mécanisme,  de 
l'hoffmannisme  :  cela  ressemble  bien  au  cullénisme; 
cette  doctrine  est  évidemment  aussi,  comme  nous  le 
verrons ,  la  sœur  de  celle  de  Brown,  au  moins  pour 
la  thérapeutique;  car  dans  combien  de  cas  le  méde- 
cin sauvagiste  ne  se  croira-t-il  pas  obligé  de  réveiller 
de  son  apathie  le  principe  des  forces  animales  ou 
de  lui  en  fournir  de  nouvelles,  afin  qu'il  communi- 
que au  cœur  l'énergie  dont  û  a  besoin  pour  triom- 
pher de  l'obstacle  ?  Aussi  Sauvages  a-t-il  souvent  re- 
cours aux  excitans. 

J'ai  déjà  fait  remarquer,  en  exposant  la  doctrine  de 
Boerhaave  et  celle  de  Stahl ,  combien  ces  idées  sont 
hypothétiques  et  ontologiques.  Leur  association 
avec  celles  de  F.  Hoffmann ,  de  Cullen  et  des  nervo- 
sistes,  se  retrouvera  plus  tard  dans  la  théorie 
de  l'école  de  Montpellier,  et  c'est  Sauvages  qui  lui  en 
fournit  les  bases. 

C'est  dans  cette  théorie  mixte  qu'on  a  puisé 
l'idée  de  provoquer  la  fièvre  pour  guérir  les  maladies 
chroniques.  C'est  à  elle  que  nous  devons  l'usage  si 
répandu  de  prodiguer  les  crucifères  aux  enfans 
scrofuleux,  malgré  la  rougeur  de  la  langue  et  tous 
les  autres  signes  de  la  plegmasie  du  canal  digestif. 
On  trouve  même  dans  ces  symptômes  un  motif  de 
plus  pour  en  agir  ainsi  ;  car  enfin ,  si  les  glandes  du 
mésensère  sont  engorgées,  comment  peut-on  espé- 
rer de  les  résoudre  si  l'on  ne  ranime  l'action  du 
cœur?  Les  médecins  chimistes  de  l'école  moderne 
s'expliquent  d'une  autre  manière  :  ils  veulent  sura- 
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nimaîiser  cette  économie  trop  rapprochée  de  l'état 
végéta]  ;  mais  toujours  est-il  évident  qu'ils  en  ont  tiré 
les  moyens  de  la  théorie  que  nous  examinons.  Mais 
il  est  temps  de  passer  à  la  classification  de  Sau- 
vages, 
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Pour  la  créer,  Sauvages  oublie  un  instant  la  théorie 
que  nous  venons  d'exposer;  il  la  réserve  pour  le  traite- 
ment. Il  en  adopte  tacitement  une  autre  fondée  sur  la 
réalisation  des  abstractions  maladies.  On  avait  eu  sans 
doute  ces  idées  ;  mais  l'anatomie  pathologique  ten- 
dait à  les  détruire ,  et  Sauvages  va  leur  donner  un 
haut  degré  de  consistance.  Les  maladies  sont  pour 
lui  des  groupes  de  symptômes  ;  chacun  de  ces  grou- 
pes est  caractérisé  par  les  symptômes  les  plus  pré- 
dominans  et  les  plus  constans.  Ils  sont  comme  les 
chefs  qui  conduisent  la  bande.  Symptomala  magis 
obvia  et  simul  constantiora  agmen  ducunt.  On  les 
nomme  pathognowonic/ues.  Les  signes  caractéristi- 
ques sont  de  trois  ordres  :  ceux  des  fonctions  ,  ceux 
des  excrétions,  ceux  des  qualités...  Au  surplus,  en 
jetant  un  coup  d'oeil  sur  sa  nosologie,  nous  verrons 
plus  clairement  à  quels  résultats  l'ont  conduit  ces 
idées. 


SES    FIEVRES. 


Il  reconnaît  dix  classes  de  maladies,  les  vices ,  les 
fièvres  ,  les  phlegmasies ,  les  spasmes  ,  les  anhélations, 
les  débilités,  les  douleurs,  les  vésanies  ,  les  flux 9 
les  cachexies. 

Passons  légèrement  sur  la  première  classe ,  amas 
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confus  d'affections  de  l'extérieur  du  corps ,  qu'il  re- 
garde comme  appartenant  à  la  chirurgie.  On  est  tout 
étonné  d'y  rencontrer  la  verrue,  les  éphélides,  les 
ncevi  et  autres  maladies  purement  cutanées  à  coté 
du  phlegmon  ,  de  l'érysipèle  et  de  plusieurs  autres 
exanthèmes  et  inflammations  qui  marchent  toujours 
de  concert  avec  les  irritations  des  viscères ,  soit 
comme  effet,  soit  comme  cause.  Le  cancer  y  est 
placé,  sans  indication  de  l'inflammation  qui  s'y 
trouve  et  sans  égard  à  sa  liaison  avec  les  organes 
intérieurs  et  à  la  possibilité  de  son  existence  dans 
ces  derniers.  Les  plaies ,  fractures  ,  luxations ,  hernies 
et  autres  effets  des  violences  extérieures  y  figurent 
aussi ,  sans  que  l'on  ait  quelque  soupçon  de  l'in- 
fluence que  ces  lésions  exercent  sur  les  organes 
chargés  des  principales  fonctions. 

.Te  relève  ce  dernier  vice,  car  il  subsiste  encore 
dans  quelques  écoles,  et  si  la  fièvre  survient  pen- 
dant la  curation  d'une  plaie,  les  chirurgiens  qui 
sont  étrangers  à  la  doctrine  physiologique  en  font 
un  être  médical  ;  ils  ne  savent  même  pas  tracer  les 
justes  limites  de  ce  qu'ils  appellent  la  fièvre  trauma- 
tiqae.  C'est  aux  chirurgiens  physiologistes  à  rectifier 
cette  erreur,  et  plusieurs  l'ont  déjà  fait. 

Les  fièvres  sont  présentées ,  dans  Sauvages,  comme 
des  maladies  générales  :  première  erreur  qui  pour- 
rait me  dispenser  de  pousser  plus  loin  la  critique. 
Cependant  veut- on  savoir  sur  quoi  cet  auteur 
fondait  la  division  de  ces  maladies  ;  sur  leur  durée, 
sur  la  nature  des  exacerbations ,  sur  le  caractère  du 
pouls,  sur  l'état  des  sécrétions ,  sur  celui  des  sensa- 
tions, et  sur  lé  degré  des  forces  musculaires.  Pour 
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sentir  tout  le  vice  d'une  pareille  division ,  il  suffit  de 
se  rappeler  que  les  fièvres  sont  des  phlegmasies  de 
certains  organes,  et  dès  lors  on  comprendra  que  la 
durée,  les  exacerbations ,  l'état  du  pouis,  celui  des 
sécrétions,  des  sensations  et  des  forces  musculaires 
étant  susceptibles  d'une  foule  de  variations  selon 
que  la  phlegmasie  qui  cause  la  fièvre  est  plus  ou 
moins  vive,  plus  ou  moins  avancée,  bien  ou  mal 
traitée,  etc.,  etc.,  la  même  maladie  pourrait  changer 
plusieurs  fois  de  classe,  d'ordre  et  de  genre,  depuis 
son  début  jusqu'à  sa  terminaison. 


SES    THLEGMASIES. 


Ses  divisions  des  phlegmasies  reposaient  sur  une 
autre  base:  on  les  distinguait  par  le  siège  de  la  dou- 
leur et  par  la  fièvre.  Ceci  paraît  d'abord  très  naturel, 
puisque  toute  phlegmasie  intense  est  accompagnée 
de  fièvre  et  que  le  siège  de  la  douleur  indique  or- 
dinairement le  point  d'irritation  qui  détermine  l'état 
fébrile.  Cependant  il  n'est  aucune  phlegmasie  dont 
les  descriptions  de  Sauvages  puissent  donner  une 
juste  idée,  par  la  simple  raison  que  le  siège  de  ce 
qu'on  appelle  fièvres  essentielles,  ou  plutôt  leur  mo- 
bile, ne  lui  était  pas  connu.  Il  croyait,  et  les  méde- 
cins qui  ne  sont  pas  versés  dans  la  doctrine  physio- 
logique le  croient  encore  aujourd'hui,  qu'il  n'y  a 
d'enflammé  dans  les  phlegmasies  que  le  point  où  se 
rapporte  la  douleur,  où  se  voient  la  tumeur  et  la 
rougeur,  etc.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi 
dans  la  nature  ;  car  lorsqu'un  tissu  est  pris  d'inflam- 
mation ,  il  commence  presque  toujours  par  trans- 
mettre le  même  état  à  la  membrane  muqueuse  gas- 
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trique,  en  même  temps  qu'il  accélère  les  contractions 
du  cœur,  et,  dans  bien  des  cas,  la  gravité  du  mal  est 
plutôt  dépendante  de  cette  gastrite  secondaire  que  de 
l'inflammation  qui  Ta  déterminée.  Tel  est  Je  cas  du 
rhumatisme  aigu,  de  la  goutte,  de  la  plupart  des 
plaies  et  des  désordres  considérables  des  pièces  du 
squelette,  maladies  dans  lesquelles  l'attention  reste 
fixée  sur  l'extérieur,  tandis  que  la  gastrite  (pour  ne 
rien  dire  encore  de  l'irritation  des  poumons  et  du 
cerveau)  en  constitue  bien  souvent  le  principal  dan- 
ger. Dans  d'autres  circonstances,  la  phlegmasie,  qui 
sert  à  déterminer  ia#place  nosoiogique  de  la  maladie, 
dans  Sauvages,  n'est  en  quelque  sorte  qu'uu  appen- 
dice de  la  phlegmasie  principale  :  telles  sont  la  scar- 
latine et  la  rougeole ,  dans  lesquelles  la  cause  irritante 
agit  bien  plus  énergiquement  sur  les  membranes 
muqueuses  que  sur  la  peau.  Peut-on  fournir  un 
exemple  plus  frappant  du  vice  radical  d'une  pareille 
classification,  que  ne  l'est  la  description  de  la  fré- 
nésie? Fièvre  ,  délire,  fureur,  tout  est  subordonné  à 
la  phlegmasie  des  méninges,  tandis  que  ce  groupe 
de  symptômes  dépend  plus  souvent  encore  de  l'in- 
flammation de  la  substance  cérébrale  et  de  la  mem- 
brane interne  des  voies  digestives. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  ces  phlegmasies  s'ap- 
plique exactement  à  toutes  les  autres:  ainsi,  les  ma- 
ladies fébriles  qu'on  a  cru  le  mieux  connaître  ne 
l'ont  jamais  été  que  d'une  manière  imparfaite,  parce- 
qu'on  n'a  jamais  suivi  la  voie  des  sympathies  pour 
expliquer  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Eu  les  résumant,  je  dirai  ce  qui  suit  sur  les  phleg- 
2.  ai 
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masies  de  Sauvages  :  il  les  distingue  en  trois  ordres, 
exanthématiques,  parenchymateuses  ,  membraneu- 
ses. Mais  ses  exanthématiques  sont  précédées  d'une 
fièvre  dont  la  source  est  une  phlegmasie  membra- 
neuse interne  qui  les  prépare;  et,  même  après  l'é- 
ruption, elles  ne  sont  plus  elles-mêmes  que  des 
phîegmasies  membraneuses.  Ses  parenchymateuses 
sont  mal  distinguées,  puisqu'on  y  voit  l'angine,  la 
jardite  et  la  néphrite,  qui  sont  souvent  membra- 
neuses: ce  mot  fait  d'ailleurs  supposer  l'hépatite  et 
la  splénite  dans  une  foule  de  maladies  fébriles  où 
elles  n'existent  pas ,  et  cette  erreur  est  aujourd'hui 
une  de  celles  qui  se  montrent  le  plus  tenaces.  Ses 
membraneuses  sont  encore  plus  mal  divisées.  On 
voit  qu'il  tient  à  distinguer  les  phîegmasies  muqueu- 
ses des  séreuses;  mais  cette  distinction  est  imparfaite. 
Sa    frénésie,  phlegmasie   séreuse,  a,  comme  je 
l'ai  dit,  des  symptômes  qui  peuvent  dépendre  d'une 
autre  inflammation;  sa  parafrénésie  est  fausse,  elle 
est  admise  par  respect  pour  l'antiquité;  sa  gastrite, 
phlegmasie  muqueuse ,  est  représentée  au  plus  haut 
degré,  ce  qui  fait  méconnaître  les  inférieurs;  mais 
c'est  chose  admirable  que  de  lui  trouver  pour  carac- 
tères feb ris  typhodes  vel  remittens^  m#//g?ztf.  Pourquoi 
n'a-t-on  pas,  clira-t-on  ,  profité  de  cette  idée?  Parce- 
qu  elle  est  effacée  par  d'autres.  Voyez  les  fièvres  du 
même  auteur  :  ce  fut  toujours  ainsi  jusqu'à  l'époque 
de  notre  mélhode.  Son  entérite  est  une  péritonite; 
mais  il  est  beau  de  lui  avoir  rattaché  les  symptômes 
de  l'iléus.  Son  épiploïte  se  confond  avec  le  phleg- 
mon du  ventre  et  avec  la  péritonite.  Sa  métrite  est 
trop  phlegmoneuse  pour  une  phlegmasie  membra- 
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neuse.  Quant  à  ses  phlegmasies  parenchymateuses, 
elles  pèchent  par  le  même  défaut.  Sa  céphalite  est 
souvent  une  simple  irritation  secondaire  ;  son  es- 
quinancie  est  plus  membraneuse  que  parenchyma- 
teuse;  sa  cardite  est  presque  toujours  une  péricar- 
dite  ;  son  hépatite  se  confond  avec  la  duodénite  et 
la  pneumonie;  sa  splénite  avec  l'entéro-gastrite  ou 
le  phlegmon  du  lieu  ;  sa  néphrite  peut  se  confondre 
aussi  avec  les  phlegmons. 

Malgré  tous  ces  défauts ,  qui  sont  grands  pour 
nous ,  le  classement  des  phlegmasies  fut  une  œuvre 
admirable  pour  le  temps,  et  devint  une  source  fé- 
conde de  perfectionnemens  pour  la  théorie  et  la  thé- 
rapeutique des  inflammations. 


SES    NEVROSES. 


Si  la  classification  des  maladies  fébriles  est  impar- 
faite dans  Sauvages,  celle  des  affections  apyrétiques 
est  encore  plus  mauvaise.  S'agit-il  des  névroses,  il 
distingue  les  convulsions  d'après  la  partie  où  elles 
se  manifestent,  au  lieu  de  les  rapporter  à  l'organe 
intérieur  dont  l'irritation  les  détermine.  C'est  ainsi 
que  la  rigidité,  1  eclampsie ,  l'épilepsie  et  même  l'hys- 
térie sont  des  spasmes  généraux;  de  sorte  que,  si  l'on 
vient  à  découvrir  l'irritation  viscérale  qui  les  pro- 
voque, on  aura  deux  entités  pathologiques  de  diffé- 
rentes classes,  et  l'affection  intérieure,  qui  est  la 
principale,  se  trouvera  subordonnée  à  l'état  con- 
vulsif  des  muscles  locomoteurs ,  parceque  le  classi- 
ficateur  a  fait  plus  d'attention  au  consécutif  qu'à 
l'essentiel. 

L  eternument ,  le  hoquet }  la  toux ,  la  sterteur,  la 
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dyspnée  ,  l'orthopnée  ,  la  strangulation  ,  l'angine 
sans  fièvre,  la  pleurodynie ,  l'hydrothorax ,  l'em- 
pyème,  ne  sont  pas  moins  vicieusement  colloques 
dans  la  nosologie  qui  nous  occupe,  puisqu'on  en 
fait  des  maladies  essentielles ,  même  en  indiquant 
(quand  on  la  connaît)  la  lésion  intérieure  qui  les 
produit.  Que  fera  le  pathologiste  lorsqu'il  aura  sous 
les  yeux  une  toux  occasionée  par  une  phlegmasie 
du  poumon?  Aura-t-il  deux  entités  de  natures  et  de 
classes  différentes  ?  A  laquelle  accordera-t-il  la  pré- 
pondérance? Le  moindre  inconvénient  sera  de  le 
voir  chercher  des  remèdes  particuliers  pour  la  cause 
et  pour  l'effet ,  et  admettre ,  dans  sa  matière  médi- 
cale ,  autant  de  divisions  subtiles  et  hypothétiques 
qu'il  y  en  a  dans  la  nosologie  qui  lui  sert  de  guide. 

SES   DÉBILITES,    DOULEURS,    VERSAMES,    FLUX. 

C'est  ainsi  que  sont  présentés  les  débilités ,  les  dou- 
leurs y  les  vésanies  et  les  flux ,  affections  dans  les- 
quelles l'essentiel  est  subordonné  au  secondaire , 
qui  peuvent  dépendre  de  lésions  intérieures  très  dif- 
férentes et  rangées,  sous  des  dénominations  diverses, 
dans  des  classes  fort  éloignées  les  unes  des  autres  ; 
de  sorte  que  chaque  maladie  qui  présente  quelques 
uns  de  ces  désordres  est  un  composé  de  sept  à  huit 
autres  qui  sont  alternativement  essentielles  et  se- 
condaires. Quel  confusion  !  quel  chaos  !  Combien  la 
matière  médicale  a  dû  s'en  ressentir  !  Mais  la  science 
devait  passer  par  toutes  les  filières  des  multiplica- 
tions avant  de  pouvoir  être  réduite. 


sauvages.  5a5 


SES    CACHEXIES. 


Les  cachexies  sont  encore,  s'il  est  possible,  plus 
monstrueuses.  Leurs  principaux  chefs  sont  les  mai- 
greurs, les  intumescences ,  les  hydropisies,  les  tu- 
méfactions partielles  des  parties  solides,  les  excrois- 
sances ,  les  ictères  et  les  cachexies  anomales.  Ici  sont 
relatés  les  effets  multipliés  d'un  petit  nombre  d'af- 
fections intérieures  dont  la  nature  et  la  modification 
physiologiques  ont  toujours  été  ignorées  :  il  ne  se- 
rait pas  difficile  de  trouver  une  cachexie  dans  l'o- 
rigine et  l'histoire  de  laquelle  on  pût  reconnaître 
presque  toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique. 

Morgagni  était  plus  avancé ,  et  Sauvages  aurait 
pu  mieux  profiter  de  son  ouvrage,  qui  avait  déjà 
paru  depuis  quelques  années. 

AUTRES    NOSOLOGIES. 

Mais  il  serait  inutile  d'insister  plus  long-temps 
sur  ces  défauts,  puisque  la  plupart  se  retrouvent 
encore  dans  les  nosologies  les  plus  modernes  et  les 
plus  généralement  suivies,  sur  lesquelles  je  me  pro- 
pose de  disserter  plus  amplement. 

JUGEMENT    DES    PREMIERS    NOSOLOGISTES.    FIXATION    DU  SENS    DES 
MOTS    MALADIE    ET    NATURE    DES    MALADIES. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  classification  de  Sau- 
vages suffira  pour  faire  voir  combien  étaient  vaines 
les  prétentions  des  médecins ,  lorsqu'ils  s'imaginè- 
rent, en  classant  les  maladies,  qu'ils  imitaient  par- 
faitement les  naturalistes.  Tous  ceux  qui  ont  voulu 
suivre  les  traces  de  ce  nosoîogiste  ont  rencontré  tas 
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mêmes  écueils  et  y  ont  succombé.  Linnée,  si  célèbre 
pour  sa  classification  botanique,  s'égara  dès  qu'il 
voulut  appliquer  la  même  méthode  aux  maladies.  Il 
se  figura  que  les  symptômes  sont  à  celles-ci  ce  que 
les  feuilles,  les  fleurs,  les  tiges,  sont  aux  plantes: 
Symptomata  se  habent  ad  morbum  ut  folia  et  fulcra 
ad  plantam  ;  ce  qui  suppose  que  les  maladies  tien- 
nent dans  la  nature  le  même  rang  que  les  végétaux. 
Mais  quelles  différences  !  Les  plantes  sont  des  corps 
doués  d'attributs  toujours  les  mêmes  et  dont  nos 
sens  sont  frappés  dès  le  premier  abord.  Les  maladies, 
telles  que  les  médecins  les  concevaient  alors  et  telles 
qu'ils  les  ont  transmises  à  nos  contemporains,  ne 
sont  que  des  groupes  de  symptômes ,  formés  d'une 
manière  arbitraire  en  rassemblant  ceux  de  ces 
symptômes  qui  ont  coutume  de  se  présenter  en 
même  temps,  et  cette  collection  a  reçu  le  nom  de 
maladie. 

Traiter  ces  groupes  comme  des  corps  eût  encore 
été  supportable  si  les  symptômes  constitutifs  de 
chaque  groupe  se  fussent  toujours  présentés  dans 
la  même  combinaison  et  dans  le  même  ordre, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  attributs  des  plantes. 
Mais  il  s'en  faut  bien  que  les  choses  soient  ainsi.  A 
peine  observe-t-on,  dans  le  cours  d'une  longue  pra- 
tique, deux  groupes  de  symptômes  absolument  sem- 
blables :  ces  différences  viennent  de  ce  que  les  or- 
ganes, dont  ces  symptômes  expriment  la  souffrance, 
ne  sont  presque  jamais  affectés  précisément  au  même 
degré,  et  de  ce  que  la  sensibilité  des  sujets  malades 
offr^  des  variétés  presque  infinies.  Les  médecins  qui 
ignoraient  la  véritable  cause  de  ces  différences  ont 
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pris  le  parti  de  s'attacher  aux  symptômes  les  plus 
saillans  et  de  négliger  les  autres  comme  indifférens. 
C'est  ainsi  que,  dans  une  collection  nombreuse  de 
symptômes,  ils  en  choisissent  trois  ou  quatre  qui 
les  frappent  plus  que  le  reste,  pour  donner  à  la  ma- 
ladie une  dénominatioirqui  la  rapproche  d'un  autre 
groupe  qui  a  été  formé  de  la  même  manière  dans 
un  autre  cas.  Mais  que  résulte-t-il  de  cet  artifice  i>  Un 
double  inconvénient.  Il  en  résulte,  tantôt  que  les 
symptômes  qu'on  a  négligés  comme  indifférens  éta- 
blissent, entre  les  deux  maladies  prétendues  sembla- 
bles .  une  différence  essentielle  sous  le  rapport  du 
traitement;  d'autres  fois,  que  les  symptômes  pris 
pour  les  plus  importans  ne  sont  que  secondaires, 
et  que,  par  conséquent,  le  traitement  qu'on  leur  op- 
pose ne  va  point  directement  au  but.  C'est  ainsi  que, 
pour  le  premier  cas ,  l'état  des  voies  gastriques  ,  au- 
quel on  ne  fait  point  attention  dans  les  convulsions 
des  muscles  volontaires,  exige  tantôt  l'emploi  des 
antiphlogistiques ,  d'autres  fois  celui  des  antispasmo- 
diques, et  établit  ainsi  deux  maladies  là  où  les  au- 
teurs n'en  aperçoivent  qu'une;  et  c'est  ainsi  que, 
pour  le  second  cas,  l'adynamie  musculaire  qui  se 
présente  dans  une  foule  d'états  fébriles,  fournit, 
comme  symptôme  fondamental ,  l'indication  des  to- 
niques, dont  l'irritabilité  des  voies  gastriques ,  qui 
n'est  placée  qu'en  sous-ordre  et  qui  devrait  figurer 
en  première  ligne,  rend  l'usage  excessivement  dan- 
gereux. 

Il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  lever  ces  difficultés  : 
c'était  de  chercher  la  valeur  des  symptômes ,  en  ob- 
servant bien  les  effets  des  remèdes  et  du  régime  pen- 
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dant  la  vie ,  et  en  notant  les  lésions  cadavériques 
après  la  mort.  Mais  ce  travail,  qu'on  avait  déjà  tenté, 
ne  pouvait  donner  de  bons  résultats  tant  qu'on  était 
dominé  par  l'antique  ontologie,  c'est-à-dire  tant 
qu'on  mettait  les  entités  morbides  en  action  sur  les 
organes  ,  au  lieu  uos  modificateurs  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  ;  c'est  ce  qui  nous  a  été  prouvé  par 
le  travail  de  Morgagni.  De  nos  jours,  l'anatomie  pa- 
thologique faite  par  des  hommes  qui  connaissaient 
mieux  que  lui  les  agens  physiques  et  chimiques  et 
les  influences  des  organes  les  uns  sur  les  autres, 
c'est-à-dire  qui  étaient  plus  physiologisu  s ,  eût  donné 
des  résultats  qui  auraient  conduit  les  médecins  à  une 
théorie  différente  de  celle  des  anciens  classiques. 
Dès  qu'on  s'en  aperçut,  on  n'osa  plus  rien  conclure 
des  ouvertures.  On  aima  mieux  s'en  prendre  au  ca- 
ractère malin  et  naturellement  indomptable  de  la 
maladie  et  continuer  avec  eux  à  subordonner  les 
organes  à  des  entités  factices,  que  d'avouer  que  de 
grands  hommes  auraient  pu  se  tromper.  C'est  en 
vertu  d'une  semblable  prévention  que  les  antispas- 
modiques ont  continué  d'être  administrés  dans  tou- 
tes les  convulsions  ,  que  la  débilité  musculaire  a  tou- 
jours été  combattue  par  lesstimulans  des  voies  gas- 
triques, et  que  l'on  a  laissé  marcher  les  phîegmasies 
et  les  prétendues  fièvres,  en  attendant,  avec  Hippo- 
crate ,  qu'il  plût  à  la  nature  d'en  délivrer  le  malade 
par  une  crise  ou  parla  destruction  des  organes. 

Pourvu  He  ces  données,  nous  évaluerons  mieux 
les  services  que  les  nosologistes,  imitateurs  de  Sau- 
vages, ont  pu  rendre  à  l'art  de  guérir. 

vSauvages  s'était   contenté  de    classer  les  entités 
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morbides  de  ses  prédécesseurs,  sans  autre  théorie 
que  celle  de  les  réaliser  el  de  les  considérer  comme 
des  choses  douées  d'attributs  invariables;  il  n'avait 
point  fait  entrer  les  théories  générales  dans  ses  clas- 
ses et  ses  ordres ,  c'est  ce  qui  lit  croire  que  sa  noso- 
logie était  empirique.  On  ne  lui  reprochait  que  de 
trop  multiplier  les  espèces  et  de  les  distinguer  sou- 
vent d'après  les  causes,  qui,  dans  le  fait,  ne  changent 
rien  à  leur  essence;  en  d'autres  termes,  on  le  blâmait 
de  donner  fréquemment  les  différens  symptômes  et 
les  variétés  d'une  même  maladie  pour  des  affections 
diverses. Ceux  qui  lui  faisaient  cette  objection  avaient 
donc  une  autre  idée  que  lui  des  maladies;  en 
effet,  si  les  nosologistes  n'ont  point  été  d'accord, 
c'est  que  cette  idée  variait  chez  chacun  d'eux,  tant 
il  est  vrai  que  la  détermination  du  sens  de  ce  mot 
est  la  question  fondamentale  de  la  médecine.  J'ai  dit 
ce  que  je  pensais  sur  le  sens  de  ce  mot  et  sur  la 
classification  de  Sauvages;  je  ne  veux  plus  y  reve- 
nir, mais  je  veux  faire  remarquer  que  Linnée,  que 
Sauvages  avait  imité  comme  son  maître  en  botanique, 
en  appliquant  sa  méthode  aux  maladies,  et  qui  lui 
rendit  ensuite  le  réciproque  en  composant  à  son 
tour  une  nosologie,  ne  l'imita  pas  exactement  dans 
le  mode  de  confection  de  ce  dernier  travail. 

Linnée  composa  une  théorie  pour  sa  nosologie. 
Il  distingue  dans  le  corps  vivant  :  1  °  la  substance  mé- 
dullaire ou  la  moelle  avec  ses  expansions,  c'est  la 
matière  nerveuse  considérée  dans  le  cerveau,  le  ra- 
chis  et  les  nerfs; et  2°  Yécorce,  qui  comprend  tout  le 
reste  de  la  matière  vivante  avec  les  fluides.  La 
moelle  sent  et  se  meut,   c'est  la   vie.  L'écorce  lui 
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fournit  la  nourriture;  l'électricité  arrivant  par  les  pou- 
mons lui  donne  la  chaleur  (  i  ).  La  moelle  s'épanouit 
pour  aller  au-devant  des  impressions  agréables,  qui 
sont  salutaires;  elle  se  retire  pour  éviter  les  dés- 
agréables, qui  sont  nuisibles.  L'écorce  fluide  qui 
sert  à  faire  la  solide,  se  dissout,  se  détruit  par  les 
substances  acides  et  par  les  putrides  qui  ont  la  pro- 
priété de  se  multiplier  dans  le  corps.  C'est  ainsi  que 
le  sang  devient  putride  et  le  sérum  acide.  C'est  en  ré- 
sistant à  ces  agens  pernicieux  que  la  moelle,  qui  est 
le  sentiment  et  le  mouvement,  produit  les  fièvres. 
Elles  sont ,  i°  critiques  ,  lorsqu'elles  dépendent  de 
l'acide;  2° pklogistiques,  lorsqu'elles  proviennent  du 
putride;  5°  exantlièmaliques,  quand  elles  sont  provo- 
quées par  des  miasmes  échappés  des  corps  vivans, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  aussi  contagieuses. 

La  vie  travaille  à  éliminer  le  nuisible ,  qui  est  aussi 
le  désagréable,  par  les  voies  naturelles  et  artificielles, 
et,  plus  il  est  dangereux,  plus  prompte  est  son  ex- 
pulsion ;  mais  elle  se  fait  difficilement  par  deux  voies 
simultanées,  de  peur  que  l'épuisement  n'en  résulte. 
L'écorce  solide  se  dégrade,  se  vicie  chaque  jour,  et 
doit-être  réparée.  Elle  se  répare  par  le  régime,  c'est- 
à-dire  les  alimens  et  les  boissons ,  qui  sont  choses 
très  variées  et  très  nombreuses.  Ce  qui  est  appro- 
prié la  répare  bien,  ce  qui  est  inapproprié  la  répare 
mal  ;  d'où  des  vices  dans  l'organisme  qui  portent  le 
nom  de  maladies. 

Les  maladies  sont  détruites  par  la  cause  contraire 
à  celle  qui   les  a  produites;  ce  qui  équivaut  à  dire 

(i)  L'oxygène  n'était  pas  connu. 
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que  les  maladies  sont  guéries  par  les  maladies,  et 
pour  que  la  nature  réussisse  plus  promptement  à 
dissiper  cette  dernière  cause,  il  faut  mêler  aux 
ingesta  des  poisons,  que  l'on  appelle  médicamens  (i). 
Ces  médicamens  se  tirent  des  substances  sapides  pour 
agir  sur  1  ecorce  fluide  et  sur  la  solide,  et  des  sub- 
stances odorantes  pour  agir  sur  la  moelle.  Ainsi,  les 
médicamens  primitifs  sont  les  saveurs  et  les  odeurs 
contraires  à  la  cause  morbide.  Telle  est  la  clef  de  la 
matière  médicale. 

Ne  reconnaît-on  pas  là  l'esprit  de  concentration  et 
le  besoin  de  conséquence  qui  caractérise  la  forte 
tête  du  grand  Linnée?  Il  est  choqué  du  désordre 
qui  règne  dans  la  nosologie  de  Sauvages  et  se  sent 
à  l'instant  tourmenté  du  besoin  de  la  rectifier.  Afin 
d'y  réussir,  il  résume  toutes  les  doctrines, à  partir  de 
la  plus  haute  antiquité,  et  cherche  à  les  mettre  d'ac- 
cord avec  les  découvertes  modernes.  Il  espère  par 
ce  moyen  poser  les  bases  d'une  doctrine  inébranla- 
ble; mais  il  n'y  réussira  pas:  trop  de  faits  sont  en- 
core à  connaître  ,  il  n'a  même  pas  une  juste  idée  des 
faits  de  pathologie  les  plus  vulgaires;  car  il  est  en- 
core moins  praticien  que  Sauvages,  et  sa  nosologie, 
malgré  son  imposante  régularité,  n'aura  même  pas 
le  mérite  du  fatras  discordant  et  contradictoire  de 
son  modèle. 

En  effet,  avec  son  miasme  contagieux  qui  ne  doit 
affecter  que  les  fluides ,  il  va  nous  faire  des  entités 
où  la  fièvre,  qui  dépend,  comme  nous  le  savons,  d'ir- 
ritations viscérales   plus  ou  moins  rapprochées  de 

(i)  Voilà  l'idée  mère  de  la  doctrine  homœopathique. 
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l'inflammation,  sera  subordonnée  à  des  éruptions, 
qui  parfois  ne  seront  que  des  pustules  insignifiantes; 
ia  syphilis  va  figurer  à  côté  de  la  peste  et  d'une 
gastro-entérite  pétéchiale  ;  il  n'y  aura  aucun  rapport 
entre  les  causes  supposées  et  le  traitement  de  mala- 
dies si  disparates  dans  lesquelles  l'irritation  viscérale 
existe  à  des  degrés  si  différens.  Enfin,  dans  une  foule 
de  cas,  nous  trouverons  sans  fièvres  les  éruptions  qu'il 
a  décrites,  et  les  fièvres  sansaucune  trace  d'éruption. 

Dans  les  maladies  prétendues  critiques,  on  trouve 
les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  sans  pou- 
voir se  rendre  compte  de  ce  qui  les  assujettit  aux  aci- 
des plutôt  que  celles  à  éruptions,  et  l'embarras  est 
d'autant  plus  grand  que  Ton  voit  ici  des  fièvres  con- 
tinues qui  se  convertissent  tous  les  jours  en  putri- 
des; c'est-à-dire  des  phlegmasies  viscérales  qui  pren- 
nent les  caractères  de  celles  de  la  section  précédente. 

Après  les  maladies  critiques  par  excellence,  à  cause 
d'une  cause  acide  que  rien  ne  démontre,  viennent 
les  plilogistiqu.es,  où  l'on  trouve  toutes  les  phlegmasies 
de  Sauvages,  subdivisées  en  membraneuses,  paren- 
chymateuses  et  musculeuses  ;  car  les  exanthémati- 
ques  ont  été  mises  clans  les  fièvres.  On  voit  que 
cette  innovation  n'est  pas  heureuse.  Du  reste,  les  dé- 
fauts sont  à  peu  près  les  mêmes.  La  douleur,  le  dé- 
lire, la  torpeur,  l'assoupissement,  l'insensibilité,  les 
convulsions  diverses  servent  de  chefs  à  autant  de 
sections  où  l'on  trouve  des  affections  d'organes  très 
divers  et  affectés  de  manières  1res  différentes;  en 
d'autres  termes,  on  ne  voit  ici  qu'un  amas  de  symp- 
tômes qui  peuvent  appartenir  à  des  affections  toutes 
différentes  ,  quelquefois  même  opposées  sous  le  rap- 
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port  des  causes  et  de  la  modification  vitale,  fonda- 
mentale, qui  les  constitue. 

Plusieurs  autres  symptômes  sont  pris  aussi  d'une 
manière  non  moins  arbitraire  pour  servir  de  carac- 
tères à  des  maladies;  telles  sont  les  suppressions  de 
l'action  des  organes  ,  puis  les  évacuations  et  les  défor- 
mations ,  que  suivent  enfin  les  vices,  affections  beau- 
coup plus  vagues  et  plus  disparates  entre  elles,  et  par 
lesquelles  Sauvages  avait  complété  sa  nosologie. 

On  voit  que  la  régularité  des  conceptions  est  tout- 
a-fait  différente  de  celle  des  faits.  Au  surplus,  la 
classification  de  Linnée  n'a  obtenu  aucun  succès,  et 
je  ne  la  cite  que  pour  prouver  encore  une  fois  que 
les  théories  qui  ne  sont  pas  le  résumé  de  faits  bien 
observés  sont  tout-à-fait  insignifiantes.  Les  théories 
ne  sont  jamais  inventées  à  priori ,  comme  on  le  ré- 
pète sans  trop  s'entendre.  Ce  sont  des  propositions 
générales  mal  déduites  des  faits.  Les  mauvaises 
sont  celles  qui  résultent  des  faits  trop  généralisés 
ou  mal  observés;  ce  qui  les  rend  telles,  que, .quand 
les  personnes  qui  ne  les  ont  pas  inventées  veulent 
en  faire  l'application  aux  faits  que  la  nature  leur  pré- 
sente ,  elles  ne  trouvent  pas  de  conformité.  Telle  est 
la  théorie  qui  préside  à  la  nosologie  de  Linnée. 

Si  les  médecins  eussent  tous  été  bons  logiciens, 
ces  deux  essais  les  eussent  pour  jamais  dégoûtés  des 
nosologies;  mais  ils  ne  connaissaient  pas  encore  assez 
la  vie  pour  bien  raisonner,  j^ussi  vit-on  paraître  en- 
core bien  d'autres  nosologies  que  je  n'ai  pas  le  loisir 
de  parcourir,  ce  qui  serait  d'ailleurs  inutile  après  ce 
que  je  viens  de  dire  des  deux  premières.  Je  me  con- 
tenterai de  donner  une  idée  des  principales. 
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Dans  Vogel  on  trouve  la  péritonite  distinguée  de 
la  gastrite  et  de  l'entérite;  mais  ce  n'est  que  par  le 
titre ,  car  l'entérite  offre  une  partie  des  symptômes 
de  la  péritonite.  Qu'importe?  on  distingue  toujours 
bien  clairement  la  séparation  de  l'inflammation  de 
la  surface  interne  du  canal  digestif  d'avec  celle  de 
la  surface  externe ,  appelée  depuis  membrane  sé- 
reuse. Ce  nosologiste  assigne  à  presque  tous  les  tissus 
leur  phiegmasie.  Il  peut  être  considéré  comme  un 
des  précurseurs  de  Bichat. 

Au  surplus,  toutes  les  maladies  fébriles  sont  pour 
lui  des  fièvres  :  les  premières  sont  intermittentes  et 
n'ont  que  le  type  pour  caractère  distinctif;  les  se- 
condes sont  continues ,  et  leurs  caractères  sont  tirés 
ou  de  leurs  symptômes,  ce  qui  fournit  beaucoup 
de  variétés  ;  ou  du  lieu  le  plus  souffrant,  sans  qu'on 
prononce  pour  cela  le  mot  d'inflammation;  ou  d'une 
cause  externe  accidentelle,  comme  le  coït,  ce  qui 
donne  à  Vogel  une  fièvre  amoureuse  ,  febris  amato- 
ria;  ou  de  la  couleur  de  la  peau,  par  exemple  d'un 
ictère;  ou  de  la  contagion  et  du  danger,  etc.,  etc. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux ,  c'est  de  voir  certaines 
de  ces  prétendues  fièvres  s'arroger  exclusivement  le 
titre  d'inflammatoires,  lorsqu'elles  ont  du  rapport 
avec  les  groupes  de  symptômes  auxquels  l'antiquité, 
qui  n'en  savait  pas  davantage ,  avait  accordé  le  nom 
d'inflammation.  C'est  dans  cette  dernière  section 
des  fièvres  que  se  trouvent  l'entérite  ,  la  péritonite , 
l'omentite  ,  etc. ,  dont  je  viens  de  parler. 

Pour  le  reste  de  sa  classification  ,  Yogel  se  conduit 
comme  les  autres  :  il  prend  le  symptôme  le  plus  ap- 
parent, qui  n'est  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  le 
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plus  important,  pour  constituer  l'entité  morbide  ; 
mais  il  multiplie  beaucoup  les  espèces. 

Telle  est  aussi  la  méthode  de  Sagar.  Toutefois ,  les 
grandes  divisions,  ou  les  maladies  supposées  indé- 
pendantes les  unes  des  autres ,  sont  très  nombreuses 
chez  cet  auteur  en  proportion  des  espèces.  Les 
classes  y  sont  au  nombre  de  treize,  et  les  phiegmasies 
ne  sont  pas  dans  celle  des  fièvres  ;  elles  forment 
une  classe  à  part.  Au  surplus,  le  vice  radical  est  tou- 
jours le  même  :  même  variété  dans  le  caractère  des 
maladies,  qui  tantôt  est  tiré  des  symptômes ,  tantôt 
des  causes,  tantôt  de  l'humeur  excrétée,  tantôt  de 
la  marche,  quelquefois  de  la  contagion,  et  parfois 
du  danger  ou  de  la  terreur  du  médecin. 

Macbride  est  un  peu  différent.  Ses  ordres  et  ses 
espèces  sont  plus  conformes  aux  groupes  de  symp- 
tômes donnés  par  les  classiques  praticiens  pour  des 
maladies.  Toutefois,  ces  groupes  de  symptômes  n'ont 
garde  d'être  décomposés  d'une  manière  anatomico- 
physiologique,  et  sa  nosologie  se  trouve  peuplée 
d'entités  aussi  mal  déterminées  que  celles  de  ces  clas- 
siques dont  nous  avons  suivi  les  travaux  avant  d'ar- 
river aux  méthodes  nosologiques. 

Enfin  Catien ,  le  plus  nouveau  des  classificateurs 
célèbres  avant  Pinel ,  car  je  passe  sous  silence  plu- 
sieurs nomenclateurs  obscurs,  Cullen ,  dis-je,  n'a 
point  puisé  les  bases  de  sa  nosologie  ailleurs  que 
dans  les  auteurs  qui  viennent  d'être  mentionnés, 
c'est-à-dire  principalement  dans  Sauvages, quoiqu'il 
ait  fait  un  pas  de  plus  vers  la  méthode  physiologi- 
que. Mais,  comme  sa  classification  est  d'accord  avec 
sa  théorie  et  sa  pratique ,  je  me  contenterai  7  pour 
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ne  pas  trop  grossir  ce  volume,  de  renvoyer  à  ce  que 
j'en  ai  dit  en  parcourant  les  sectateurs  du  solidisme 
nerveux. 

On  voit  par  ces  réflexions  que  les  nosologistes 
n'ont  point  atteint  le  but  qu'ils  s'étaient  proposé. 

S'il  en  existait  un  seul  qui  eût  déterminé  la  valeur 
des  symptômes,  nous  aurions  une  classification  fon- 
dée sur  les  souffrances  des  organes  et  sur  la  ma- 
nière dont  ils  sont  affectés  par  les  agens  extérieurs. 
Mais,  quand  le  premier  objet  est  rempli,  ce  qui  est 
rare,  puisque  les  influences  des  irritations  sur  l'en- 
céphaleet  sur  l'appareil  digestif  ne  sont  pas  connues, 
le  second  n'est  pas  même  effleuré.  En  effet ,  si  cer- 
tains nosologistes  ont  rapporté  à  des  organes  des 
maladies  ou  des  groupes  de  symptômes  qui  jus- 
qu'à eux  avaient  été  considérés  d'une  manière  vague, 
ces  mêmes  nosologistes  ont  méconnu  l'action  des 
médicamens  et  du  régime  sur  les  tissus  dont  ils 
avaient  signalé  l'état  morbide.  Ainsi,  la  fixation  du 
siège  de  la  dysenterie  n'a  conduit  les  modernes  ni  à 
la  bonne  étiologie,  ni  au  véritable  traitement  de  cette 
pblegmasie.  Autant  en  est  arrivé  relativement  au 
rhumatisme  ,  à  la  goutte,  à  la  plupart  des  hydropi- 
sies  et  des  maladies  organiques  dont  on  est  parvenu 
à  indiquer  le  siège  sans  en  connaître  la  modification 
physiologique. 

Il  est  donc  bien  certain  que  la  connaissance  du 
siège  d'une  maladie  ne  suffît  pas  pour  déterminer  la 
valeur  des  symptômes.  Cessons  donc  de  nous  éton- 
ner qu'il  n'existe  pas  encore  une  bonne  nosologie. 

Je  viens  de  dire  qu'on  ne  parviendrait  à  posséder 
ce  trésor  que  par  la  détermination  de  la  valeur  des 


SAUVAGES    ET    AUTRES.  537 

symptômes.  Une  pareille  proposition  ne  manque- 
rait point  de  faire  élever  des  objections:  tâchons  de 
les  prévoir  et  de  les  résoudre  d'avance. 

Évaluer  un  symptôme,  c'est  faire  trois  choses: 
i°  déterminer  quel  est  l'organe  dont  la  souffrance  le 
produit;  2°  expliquer  comment  cet  organe  est  de- 
venu souffrant;  3°  indiquer  ce  qu'il  faut  faire  pour 
qu'il  cesse  de  souffrir. 

On  demande  tous  les  jours  quelle  est  la  nature 
ou  l'essence  des  maladies,  et  l'on  répond  en  s  écriant 
que  c'est  un  mystère  impénétrable.  Selon  moi,  la 
nature  d'une  maladie  est  déterminée  quand  ces  trois 
questions  sont  résolues.  En  effet,  quelle  autre  chose 
pourrait-on  désirer  ?  Qu'entend-on  par  cette  nature 
ou  cette  essence  des  maladies?  Personne  ne  l'a  dit  en- 
core. Mais  si  l'on  ne  sait  ce  que  l'on  cherche,  pour- 
quoi se  désoler  de  ne  pas  le  trouver?  Il  est  temps  de 
s'entendre  sur  cette   question  trop  rebattue.    Nous 
ne  sommes  plus  dans  un  siècle  où  il  soit  permis  de 
s'occuper  des  causes  premières.  Si  l'on  veut  se  ser- 
vir des  mots  nature  ou  essence  des  maladies,  il  faut 
leur  attacher  un  sens  bien  déterminé.  Or  tout   ce 
que  nous  pouvons  espérer  de  connaître  sur  la  nature 
d'une  maladie,  c'est  ce  qui  nous  conduit  à  en  opérer 
la  guérison,  ou  bien  à  prononcer  son  incurabiiité. 
Avec  la  première  notion  nous  procédons  au  traite- 
ment sans  hésitation  ;   à  l'aide  de  la  seconde  nous 
évitons  de  tourmenter  un  malheureux  par  des  re- 
mèdes pour  le  moins  superflus ,  et  nous  nous  con- 
tentons d'adoucir  l'amertume  de  ses  derniers  mo- 
mens.  Vouloir   en   connaître   davantage,  c'est  de- 
mander l'impossible;  c'est  même,  ainsi  que  je  l'ai 
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déjà  dit,  désirer  une  chose  dont  on  n'a  nulle  idée. 

Reste  à  développer  par  quelles  opérations  de  no- 
tre intelligence  nous  parvenons  à  la  solution  des 
trois  questions  proposées. 

1°  Pour  déterminer  quel  est  l'organe  dont  la  souf- 
france occasione  des  symptômes  que  l'on  observe, 
il  faut  connaître  tous  les  organes  ,  tous  les  tissus  qui 
les  constituent,  les  moyens  de  communication  par 
lesquels  ces  organes  sont  associés  entre  eux,  et  les 
changemens  que  la  modification  d'un  organe  fait 
éprouver  aux  autres,  en  vertu  des  lois  vitales.  L'ana- 
tomie  et  la  physiologie  nous  fournissent  ces  impor- 
tantes notions. 

2°  Pour  expliquer  comment  un  organe  est  devenu 
souffrant,  il  est  indispensable  de  connaître  l'influence 
des  modificateurs  ou  des  agens  de  la  nature  sur 
chacun  des  organes  qui  nous  composent.  Mais  quelle 
idée  doit-on  se  faire  de  cette  influence  ?  Voilà  le  point 
important:  tâchons  du  moins  de  l'indiquer. 

La  mesure  la  plus  naturelle  de  faction  de  nos  or- 
ganes est  déterminée  par  l'état  de  parfaite  santé. 
Aussitôt  que  l'un  d'eux  s'en  écarte,  il  agit  trop  ou  trop 
peu;  et  presque  toujours  ces  deux  modifications  exis- 
tent à  la  fois  dans  notre  économie.  Notre  premier 
travail  sera  donc  de  noter  sous  l'influence  de  quel 
agent  tel  organe  a  perdu  de  son  action ,  pendant  que 
tel  autre  en  acquérait  davantage.  Que  cette  opéra- 
tion intellectuelle  soit  répétée  fréquemment  et  ap- 
pliquée à  tous  les  organes  qui  nous  mettent  en  rap- 
port avec  les  corps  extérieurs,  nous  ne  tarderons  pas 
à  savoir  expliquer,  au  moins  dans  la  plupart  des 
cas,  comment  l'organe  malade  est  devenu  souffrant. 


SAQVAGES    ET   AUTRES.  339 

Je  choisis  pour  exemple  ceux  des  organes  de  notre 
économie  qui  nous  fournissent  le  plus'  de  rapports. 

Sons  l'influence  du  froid,  la  peau  perd  de  son  ac- 
tion, les  poumons  en  acquièrent  plus  qu'ils  n'en 
avaient;  ainsi  nous  savons  déjà  comment,  après 
l'impression  du  froid  sur  la  peau,  les  poumons  peu* 
vent  passer  à  un  état  de  souffrance. 

Par  l'impression  de  la  chaleur,  la  peau  transpire 
avec  abondance ,  les  fluides  sont  dépouillés  de  leur 
véhicule  aqueux;  et  voilà  la  raison  de  la  soif  qui 
nous  tourmente  et  de  la  faiblesse  qui  nous  accable. 
Mais  la  physiologie  hygiénique  nous    apprend   en 
même  temps  que  les  voies  gastriques  sont  rendues 
plus  excitables  par  cette  chaleur  incommode  ;  et  c'est 
là  ce  qui  nous  explique  pourquoi  les  alimens  du  rè- 
gne animai  et  les  boissons  alcoholiques  sont  repoussés 
par  le  sens  qui  réside  dans  la  membrane  interne  de 
ces  organes ,  tandis  que  les  liquides  aqueux  sont 
absorbés  avec  promptitude ,  comme  plus  appropriés 
à  notre  état  actuel.  Que  l'on   n'ait  nul  égard  à  cet 
avis  de  la  nature,  voilà  la  sensibilité  des  viscères  di- 
gestifs exagérée.  Cependant  la  connaissance  des  lois 
vitales  nous  apprend  aussi  que  souvent  l'exaltation 
de  la  sensibilité   détermine  l'inflammation ,  et  que 
celle  de  la  membrane  muqueuse  digestive  déprave 
les  fonctions  du  cerveau  et  celles  des  muscles,  rou- 
git les  yeux ,  la  langue  ,  dénature  le  mucus  de  la  bou- 
che, etc.,  etc.  C'est  ainsi  que  nous  sommes  conduits 
à  déterminer,  par  l'inspection  de  ces  divers  phéno- 
mènes, non  seulement  que  c'est  l'organe    digestif 
qui  souffre,  mais  encore  comment  il  est  devenu 
souffrant. 

22. 
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Je  pourrais  appliquer  la  même  méthode  à  tous 
nos  organes  de  rapports,  sous  l'influence  de  tous  les 
modificateurs  que  l'hygiène  nous  fait  connaître,  et 
l'on  verrait  que  si  la  détermination  de  l'influence  des 
causes  a  paru  difficile,  c'est  que  jusqu'à  ce  jour 
on  ne  Fa  point  tentée  par  la  véritable  méthode.  Mais 
ce  serait  anticiper  sur  le  traité  de  pathologie  que  j'ai 
promis  au  public.  Passons  donc  à  la  troisième 
question. 

3°  Pour  savoir  et  pour  indiquer  ce  qu'il  faut  faire 
afin  qu'un  organe  cesse  de  souffrir,  on  doit  d'abord 
se  rappeler  comment  il  est  devenu  malade.  En  effet, 
sî  le  froid  ,  en  diminuant  l'action  de  la  peau,  a  aug- 
menté celle  des  poumons,  nous  sommes  portes  à 
conclure  que  la  chaleur  produira  des  effets  contrai- 
res. D'un  autre  côté ,  si  la  chaleur,  en  accroissant  la 
transpiration,  a  rendu  l'estomac  plus  sensible  aux 
stimîdans,  nous  saurons  d'avance  que  le  froid  ap- 
pliqué à  la  peau  est  propre  à  détruire  cette  excitabi- 
lité, et  qu'en  rafraîchissant  les  voies  gastriques  il  faut 
leur  épargner  les  stimulans  que  leur  sensibilité  re- 
pousse. Ainsi  s'appliqueront  les  deux  axiomes  si 
connus  :  Contraria  conirariis  curantur...  Sublatâ 
tcausâ  ,  tollitur  effeclus. 

Toutefois  ces  notions  ne  seraient  pas  suffisantes 
pour  nous  guider  dans  tous  les  degrés  de  la  maladie; 
car  d'abord  il  n'est  pas  vrai  que  les  maladies  ne  se 
guérissent  <jue  par  le  contraire  de  la  cause  qui  les  a 
produites,  m  même  par  ce  qui  paraît  opposé  à  leur 
nature.  L'excitant  qui  a  troublé  l'économie  se  sert 
parfois  de  remède  à  lui-même,  au  moyen  de  la  réac- 
tion et  de  la  révulsion  qu'il  détermine.  Un  excitant 
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analogue  peut  donc  produire  le  même  effet.  Et  si  le 
froid  guérit  en  enlevant  la  chaleur  de  la  fièvre, il  est 
des  cas  où  un  surcroît  de  chaleur  extérieure  produit 
le  même  effet ,  en  provoquant  la  sueur ,  qui  agit 
comme  révulsive.  Mais  il  est  une  mesure  pour  rem- 
ploi de  ces  moyens,  toujours  très  délicats  à  manier. 
C'est  l'observation  qui  la  fait  connaître. 

Quant  au  second  axiome,  il  n'a  pas  moins  besoin 
d'être  étudié  physiologiquement  ;  car  il  est  faux  que 
les  effets  disparaissent  toujours  aussitôt  que  les  causes 
ont  cessé  d'agir.  Les  causes  éloignées  laissent  après 
elles  des  effets  souvent  très  prolongés  ;  mais  alors  elles 
sont  remplacées  par  d'autres  causes  qu'on  appelle 
prochaines  ou  secondaires.  C'est  ainsi  que  le  sang 
accumulé  dans  un  organe  enflammé  entretient  son 
irritation  et  menace  de  le  désorganiser,  et  c'est  là 
que  nous  trouvons  l'indication  de  la  saignée  ;  car,  si 
le  sang  est  ici  une  cause  secondaire  qui  entretient 
l'irritation  que   d'autres   agens  ont  provoquée,  en 
soustrayant  ce  liquide,  nous  ferons  encore  l'applica- 
tion de  l'axiome  sublatâ  causa,  tollitur  effectus.  Enfin 
la  connaissance  des  lois  de  l'association  des  organes, 
que  nous  devons  aux  sciences  que  je  viens  de  nom- 
mer, cette  même  connaissance  qui  nous  a  fait  ex- 
pliquer la  production  des  maladies  par  les  influences 
sympathiques ,  nous  indique  le  parti  que  nous  pou- 
vons tirer  des  applications  sédatives  ou  des  irrita- 
tions révulsives. 

C'est  par  cet  enchaînement  admirable  que  nous 
parvenons  à  déterminer:  i°  que  le  point  de  côté,  la 
dyspnée ,  le  crachement  de  sang ,  etc.,  sont  les  signes 
d'une  maladie  inflammatoire  du  poumon,  qui  doit 
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céder  aux  saignées  et  au  rétablissement  de  la  trans- 
piration cutanée;  2°  que  la  prostration,  le  dégoût, 
la  soif,  la  chaleur,  la  rougeur  de  la  langue  et  des 
yeux,  la  fétidité  de  l'haleine,  sont  les  indices  d'une 
inflammation  de  la  membrane  interne  des  voies  di- 
gestives,  qui  disparaîtra  si,  tout  en  rafraîchissant 
la  peau  et  en  la  ramollissant,  nous  avons  soin  de 
soustraire  l'organe  souffrant  à  l'action  des  stimu- 
lans,  de  ne  lui  offrir  que  des  substances  de  propriété 
opposée,  et  même  de  provoquer  une  évacuation 
sanguine  dans  les  régions  qui  sympathisent  le  plus 
étroitement  avec  lui.     / 

Aussitôt  que  nous  sommes  arrivés  au  point  de 
tirer  de  semblables  conclusions  de  la  seule  inspec- 
tion des  symptômes  de  la  pneumonie  et  de  la  gas- 
trite ,  nous  pouvons  assurer  que  la  nature  de  ces 
deux  maladies  nous  est  connue ,  c'est-à-dire  que 
nous  possédons  à  leur  égard  les  seules  notions  que 
nous  puissions  désirer. 

On  objectera  peut-être  que  le  traitement  que  je 

viens  d'indiquer  ne  réussit  pas  infailliblement,  et 

Ton  en  conclura  que,  dans  ce  cas,  la  nature  de  ces 

deux  maladies  doit  être  différente...  Je  réponds  que 

l'incurabilité  dépend,  autant  que  nous  pouvons  en 

juger,  de  l'excès  de  l'inflammation,  qui  tient  1  ui-même 

au  retard  du  traitement,  de  l'épuisement  des  forces  , 

ou  de  la  désorganisation.  Or,  si  dans  tous   ces  cas 

nous  ne  pouvons  rien  faire  de  mieux  que  d'employer 

la  méthode  indiquée ,  et  s'il  est  certain  qu'elle  eût 

réussi  dans  le  moment  de  l'invasion,  on  ne  doit  pas 

hésiter  d'assurer  que  la  nature  de  ces  deux  affections 

n'est  point  altérée  par  leur  incurabilité. 
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Nous  pourrions  appliquer  le  même  raisonnement 
à  toutes  les  maladies  organiques  qui  composent  la 
classe  informe  des  cachexies  des  nosologistes,  puis- 
qu'elles sont  produites,  entretenues,  et  qu'elles  peu- 
vent être  guéries,  avant  l'époque  de  la  désorganisa- 
tion ,  de  la  même  manière  que  les  deux  phlegmasies 
aiguës  qui  nous  ont  servi  d'exemple.  La  plupart  des 
névroses  seraient  absolument  dans  le  même  cas.  On 
triomphe  de  ces  maladies,  quand  elles  ne  sont  pas 
trop  invétérées,  en  écartant  les  causes  qui  les  ont 
produites,  en  supposant  à  l'action  d'autres  causes 
analogues  qui  viendraient  entretenir  l'irritation,  en 
déterminant  une  modification  différente  de  celle 
qui  constitue  le  mal,  en  stimulant,  en  évacuant 
dans  les  endroits  qui  sympathisent  avec  l'organe  af- 
fecté. S'il  est  des  maladies  où  ces  moyens  ne  réussis- 
sent pas  quand  ils  sont  employés  avant  l'épuisement 
et  la  désorganisation  ,  on  peut  dire  que  la  nature  de 
ces  maladies  est  inconnue;  heureusement  elles  sont 
très  peu  nombreuses.  Je  tâcherai  de  les  signaler  à 
l'attention  des  observateurs  dans  mon  traité  de  pa- 
thologie; en  attendant,  je  me  crois  autorisé  à  établir 
que  connaître  la  nature  d'une  maladie,  c'est  savoir, 
i°  quels  sont  les  organes  qui  souffrent;  20  comment 
ils  sont  devenus  souffrans;  3°  ce  qu'il  faut  faire  pour 
qu'ils  cessent  de  souffrir. 

On  voit  que  les  notions  dont  se  compose  la  science 
de  la  nature  des  maladies ,  sont  une  connaissance 
approfondie  de  Tanatomie,  de  la  physiologie,  de 
l'hygiène,  et  une  comparaison  long-temps  répétée 
des  symptômes  avec  l'état  des  organes  après  la 
mort  :  or  tous  ces  avantages  manquaient  aux  noso- 
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logistes;  il  n'est  clone  pas  étonnant  que  les  Sau- 
vages, les  Liunée,  les  Vogel ,  les  Sagar,  les  Mac- 
bride,  les  Cullen,  les  Selle  et  autres  auteurs  des  deux 
derniers  siècles,  qui  ont  essayé  de  classer  les  grou- 
pes de  symptômes  transmis  par  les  anciens ,  n'aient 
classé  que  des  mots  d'un  sens  mal  déterminé,  et 
nullement  de  véritables  maladies;  qu'ils  n'aient  fait, 
en  un  mot,  que  de  l'ontologie. 

On  a  pu  reconnaître  dans  la  doctrine  de  Sauvages 
un  mélange  confus  de  l'autocratisme  de  la  nature , 
qui  nous  vient  d'Hippocrate,  avec  la  mécanique  de 
Boerhaave  (1),  le  vilalisme  de  Stahl,  et  le  rnécanico- 
humoro-vitalisme  d'Hoffmann,  sans  parler  du  strie- 
tum  et  du  laxum  de  Thémison,  rajeunis,  depuis  Sau- 
vages, par  Cullen, qui  l'associa  au  nervosisme  pro- 
venant de  l'école  de  Haller.  Il  faut  voir  maintenant 
quels  développemens  a  pris  cette  dernière  théorie 
dans  lecole  d'Edimbourg,  d'où  elle  s'est  répandue 
dans  toutes  les  écoles  d'Europe  et  du  nouveau 
monde;  nous  essaierons  en  même  temps  de  déter- 
miner jusqu'à  quel  point  une  doctrine  qui  décide 
aujourd'hui  (2)  du  sort  des  habitans  de  la  partie  la 
plus  florissante  de  l'univers,  peut  être  vraie  ou  fausse, 
naturelle  ou  fictive,  salutaire  ou  funeste. 

(1)  On  se  souvient  que  Boerhaave  avait  mis  tout  à  contri- 
bution ,  et  qu'il  était  humoriste,  vitaliste,  autocratique,  chi- 
miste, etc.;  mais  c'est  au  mécanisme  qu'il  se  livrait  avec  le  plus 
de  complaisance. 

(2)  Cette  phrase  a  été  écrite  en  1822  ,  et  déjà  la  doctrine  de 
Brown  ne  décide  plus  de  la  vie  des  hommes  dans  la  majeure 
partie  du  monde  civilisé. 
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CHAPITRE  XXVI. 

EXAMEN    ET  DISCUSSION    DES    PROPOSITIONS  FONDAMEN- 
TALES   DU    SYSTÈME    DE    RROWN. 

SECTION  PREMIÈRE. 

DE  L'EXCITABILITÉ  J  DE  l'ïNCITATION  AUGMENTÉE  OU  DIMI- 
NUÉE J  COMMENT  ELLE  CAUSE  DES  MALADIES  STHENIQUES  ET 
ASTHÉNIQUES. 

Doit-il  son  système  à  l'expérience. 

Si  Ton  en  croit  Brown,  c'est  par  l'expérience  qu'il 
a  été  conduit  à  adopter  l'emploi  des  stimulans  pour 
la  majeure  partie  des  maladies.  Mais  l'expérience 
n'a  pu  lui  donner  de  bons  résultats  que  pour  un 
petit  nombre  de  cas  et  dans  des  idiosyncrasies  par- 
ticulières ;  s'il  eût  établi  un  nombre  suffisant  de  com- 
paraisons ,  ses  conclusions  auraient  été  différentes. 
C'est  ce  qui  est  arrivé ,  par  les  progrès  du  temps ,  à 
ceux  qui  avaient  embrassé  sa  doctrine  en  Italie  et 
en  Allemagne:  tous,  en  effet,  ont  commencé  par 
proclamer  leurs  succès ,  et  tous  ont  fini  par  déplorer 
leurs  revers  et  par  abjurer  ou  modifier  la  théorie 
de  leur  maître.  Ils  avaient  donc  été  séduits  d'abord, 
et  pour  eux  l'expérience  avait  été  trompeuse ,  expe- 
rientia  fallax.  On  voit  à  quoi  se  réduit  l'autorité  de 
l'expérience,  quand  il  s'agit  de  l'opposer,  comme 
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on  l'affecte  souvent  aujourd'hui,  aux  faits  éclairés 
par  le  raisonnement.  En  général,  j'ai  pour  principe 
de  toujours  me  défier  de  l'expérience  des  esprits 
faux  et  des  hommes  prévenus. 

Brown  distingue  trois  états  de  l'organisme  vivant  : 
santé,  opportunité  aux  maladies,  et  enfin  maladie. 
La  première  et  la  dernière  sont  évidentes;  l'oppor- 
tunité, telle  qu'il  l'entend,  est  un  être  fictif,  ou 
c'est  un  état  maladif  du  plus  léger  degré  ;  nous  en 
parlerons. 

De  la  stimulation. 

Il  admet  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  Faction 
des  stimulans.  La  faculté  d'en  sentir  l'impression  est 
l'excitabilité;  elle  est  augmentée  par  tous  les  agens 
avec  lesquels  la  fibre  est  mise  en  contact.  Cette  as- 
sertion est  aujourd'hui  remise  en  problème.  Rasori, 
l'un  de  ses  disciples,  à  prétendu  qu'il  existait  des 
conlre-stimulans  ;  ils  correspondent,  pour  la  plu- 
part, aux  adoucissans,  émolliens,  rafraîchissans ,  et 
aux  sédatifs  des  anciens  maîtres  ;  d'autres  sont  des 
évacuans.  Mais  tout  cela  est  stimulant  pour  l'au- 
teur écossais.  Cependant  on  ne  peut  qu'admettre  le 
principe  de  Rasori;  car  il  est  hors  de  doute  qu'une 
foule  d'agens  diminuent  l'intensité  des  propriétés 
vitales  dans  le  corps  animé.  Mais  nous  verrons,  en 
examinant  la  doctrine  des  Italiens  modernes,  que, 
parmi  leurs  contre-stimuians,  il  se  rencontre  une 
immense  quantité  de  véritables  stimulans. 

Selon  Brown ,  les  stimulans ,  ou  puissances  inci- 
tantes, sont  divisés  en  externes  et  en  internes.  Les 
externes  sont  tous  les  corps  extérieurs  pondérables 
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ou  impondérables ,  en  masses ,  en  molécules  liqui* 
des,  en  gaz,  ou  imperceptibles  à  nos  sens,  sinon 
par  leurs  effets,  tels  que  l'électricité,  etc.  Il  y  joint 
les  fluides  circulans  ou  extravasés,  et  la  chaleur 
animale.  Les  internes  sont  l'exercice  même  des  fonc- 
tions, l'influence  nerveuse,  les  passions  et  Faction 
musculaire. 

Ces  deux  séries  d'excitans  ne  doivent  pas,  selon 
moi,  être  mises  sur  la  même  ligne;  car  la  chaleur 
animale  et  le  mouvement  des  fluides  et  des  solides 
ne  sont  que  les  conséquences  de  l'action  des  stimu- 
lans  qu'il  appelle  externes.  En  effet,  si  l'on  prive 
l'animal  de  ces  derniers  excitans ,  la  vie  cesse,  comme 
il  arrive  dans  le  vide  ,  dans  l'absence  de  tout  calo- 
rique, de  toute  lumière  et  de  l'oxigène, 

Les  excitans  externes  sont  donc  les  principaux , 
et  les  internes  ne  sont  que  leurs  effets;  effets  qui ,  à 
leur  tour,  agissent  en  multipliant  l'excitation  que 
les  premiers  avaient  mise  en  action.  Malgré  ce  léger 
défaut,  la  proposition  de  Brown  n'en  est  pas  moins 
une  des  plus  précieuses  découvertes  qui  aient  ja- 
mais été  faites;  elle  suffirait  pour  immortaliser  cet 
auteur;  car  ces  idées,  quoique  entrevues,  n'avaient 
jamais  été  rendues  évidentes.  Pourquoi  faut -il  que 
les  conclusions  pratiques  qu'il  a  tirées  de  cette  lu- 
mineuse idée  l'aient  fait  payer  si  cher  à  la  triste 
humanité? 

Les  stimulans  sont  encore  divisés  en  généraux  et 
en  locaux.  Les  stimulans  généraux  sont  ceux  qui  pro- 
duisent constamment  de  l'incitation  dans  tout  l'or- 
ganisme. Les  locaux  n'agissent  que  sur  l'endroit  où 
ils  sont  immédiatement  appliqués,  et  n'affectent 
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point  le  reste  de  l'organisme ,  qu'ils  n'aient  produit 
un  changement  local. 

Première  cause  de  Terreur  de  Brown  sur  l'action 
des  excitans. 

Les  médecins  qui  ont  étudié  la  physiologie  et  qui 
ont  observé  l'état  morbide   dans  les  différens  sys- 
tèmes organiques  de  Bichat,  reconnaîtront  la  cause 
de  l'erreur  de  Brown.  Il  y  a  quinze  ans  que  j'ensei- 
gne que  toutes  les  maladies  sont  locales  dans  leur 
principe,  et  que  j'en  administre  la  preuve  en  indi- 
quant l'organe  ou  le  tissu  où  chacune  d'elles  prend 
son  origine.  Je  crois  être  parvenu  à  démontrer  que, 
dans  celles  qui  paraissent  le  plus  générales,  comme 
la  fièvre  inflammatoire  des  auteurs ,  leurs  fièvres  in- 
termittentes, sans  en  excepter  les  pernicieuses,  les 
névroses  actives,  etc.,  l'irritation  n'est  pas  également 
partagée  par  tous  les  tissus.  En  effet,  les  troubles 
de  la  circulation,  de  certaines  sécrétions,  l'état  dou- 
loureux des  muscles  et  des  principaux  appareils, 
phénomènes  dont  la  réunion  constitue  l'état  fébrile, 
les  spasmes,  convulsions,  tremblemens  des  névro- 
ses, sont  des  phénomènes  qui  n'appartiennent  pas  à 
tous  les  tissus.  Il  est  toujours  possible  d'en  assigner 
le  siège  précis   et  de  désigner  les  régions  de  l'éco- 
nomie  qui  ne  souffrent  que  d'une  manière  secon- 
daire, et  celles  qui  gardent,  en  quelque  sorte,  la 
neutralité.  Enfin  l'on  peut ,  en  suivant  l'état  morbide 
depuis  son  premier  développement  jusqu'à  sa  plus 
grande  extension,  se  convaincre  que  ces  désordres, 
prétendus  généraux ,  sont   produits   sympathique- 
ment  et  par  l'influence  d'un  organe  ou  d'un  tissu 
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primitivement  sur-incité,  comme  ils  le  sont  à  la 
suite  d'une  plaie  ,  d'une  contusion ,  d'un  déplace- 
ment, d'une  dilacération  ou  de  toute  autre  maladie 
chirurgicale.  La  première  erreur  de  Brown  est  donc 
d'avoir  supposé  toujours  générales  des  modifications 
qui  ne  sont  souvent  que  locales. 

Génération  des  maladies  selon  Brown.  Ses  erreurs. 

Les  stimulans  entretiennent  la  vie  et  la  santé.  Rien  de 
plus  vrai.  Trop  augmentés ,  ils  produisent  des  maladies 
sthéniques ;  trop  diminués,  ils  en  occasionent  d'asthénie 
ques.  Voilà  la  principale  erreur  de  Brown;  elle  vient 
de  ce  qu'il  a  considéré  l'économie  en  masse ,  et  non  les 
tissus  en  particulier.  Mais  pouvait-il  faire  autrement, 
étranger  comme  il  l'était  à  la  division  physiologique 
des  tissus  vivans,dont  l'école  de  Paris  se  glorifiera 
toujours  d'avoir  produit  l'auteur?  Si  Brown  avait 
connu  l'anatomie  générale,  il  aurait  bientôt  compris 
que  l'incitation  n'est  jamais  augmentée  dans  tous  les 
tissus  à  la  fois;  que  dans  les  excitations  les  plus  in- 
tenses du  système  sanguin  chez  les  sujets  pléthori- 
ques (ce  qui  constitue  ses  maladies  sthéniques), 
l'asthénie  existe  dans  l'appareil  musculaire;  il  aurait 
vérifié  que  cette  excitation  peut  persister  jusqu'à 
l'entier  épuisement  des  forces  de  la  vie;  il  en  aurait 
enfin  tiré  la  conséquence  que  sa  sur-excitation  par- 
tielle se  combine  très  bien  avec  la  diminution  de  la 
somme  générale  de3  forces.  Privé  de  ces  données,  il 
a  partagé  les  maladies  en  deux  séries  arbitraires  : 
l'une  sthértiqne,  que  caractérisent  seulement  la  ri- 
chesse et  la  violente  excitation  de  l'appareil  sanguin; 
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l'autre  asthénique,  qui  renferme  toutes  les  maladies 
où  la  somme  générale  des  forces  est  diminuée.  Or, 
comme  toutes  les  maladies  produisent  bientôt  cette 
diminution ,  il  en  est  résulté  que  le  nombre  des  as- 
théniques  remporte  de  beaucoup  sur  les  autres  ;  et, 
comme  le  point  qui  les  sépare  les  unes  des  autres  n'a 
jamais  pu  être  indiqué,  la  peur  de  la  faiblesse  a  en- 
gagé les  médecins  à  se  hâter  de  transporter  les  ma- 
ladies sthéniques  qui  se  prolongent  un  peu  dans  la 
classe  des  asthéniques,  et  le  traitement  irritant, 
substitué  beaucoup  trop  tôt  à  lantiphlogistique,  en 
a  détruit  l'effet  et  produit  une  foule  de  maux. 

Deux  asthénies. 

L'inciiabilité  ou  la  faculté  d'être  excité  s'épuise 
par  sa  mise  en  action  ou  par  l'excitation ,  et  cet  épui- 
sement donne  la  faiblesse  indirecte,  dans  laquelle 
tombentceux  qui  ont  abusé  des  liqueurs  spiritueuses,  et 
qui,  devenus  moins  sensibles  à  leur  effet,  sont  obligés 
d'en  augmenter  les  doses  pour  se  procurer  de  l'incita- 
tion... Uincitabilité  s'accumule ,  au  contraire,  par  le 
défaut  ou  l'absence  des  stimulans  ;  ce  qui  produit  la 
faiblesse  ou  asthénie  directe  ,  dans  laquelle  les  sti- 
mulans les  plus  légers  produisent  une  grande  inci^ 
tation. 

Cette  double  proposition ,  si  chère  aux  sectateurs 
dubrownisme,  est  fondée  sur  quelques  faits;  mais  on 
en  a  poussé  trop  loin  l'application ,  et  les  consé- 
quences'pratiques  trop  générales  qui  en  ont  été  dé- 
duites en  ont  fait  un  des  dogmes  les  plus  funestes  à 
l'humanité. 

On  observe  souvent,  à  la  vérité,  que  les  organes 
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trop  stimulés  sentent  de  moins  en  moins  les  effets 
des  sriniulans  ;  mais  cela  n'a  qu'un  terme,  et  Brown 
ne  l'a  pas  aperçu.  Cette  règle,  d'ailleurs,  est  sujette 
à  mille  exceptions  dont  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  la 
moindre  idée.  En  effet,  s'il  est  certain  que  bien  des 
buveurs  s'accoutument  aux  liqueurs  spiritueuses,  au 
point  qu'ils  en  supportent,  sans  ivresse,  des  doses 
qui  auraient  compromis  leur  santé  quelques  années 
auparavant,  il  n'est  pris  moins  avéré  qu'une  foule 
de  personnes  n'acquièrent  point  ce  privilège  et  ne 
peuvent  jamais,  dans  ces  sortes  d'excès,  dépasser 
certaines  limites.  Brown  a  donc  eu  grand  tort  d'ap* 
pliquer  cette  proposition  à  tous  sans  exception.  Mais 
pourquoi  n'a-t-il  pas  ajouté  que  tous  les  ivrognes  fi- 
nissent, au  bout  d'un  certain  temps,  par  s'enivrer 
avec  des  quantités  d'autant  moins  considérables  qu'ils 
ont  fait  plus  d'excès,  et  cela,  long-temps  avant  qu'on 
puisse  en  accuser  la  faiblesse  amenée  par  iage?  Il 
est  clair  que  chez  ces  derniers  lincitabilité  n'a  pas 
été  consommée,  mais  plutôt  accumulée  ;  ce  qui  ren- 
verse une  des  principales  colonnes  du  brownisme. 

Ce  que  je  dis  ici  des  effets  des  boissons  alcoholi- 
ques  est  applicable  à  ceux  des  alimens  trop  substan- 
tiels, des  condimens  échauffans,  de  la  chaleur  natu- 
relle ou  artificielle,  des  passions  les  plus  excitantes, 
en  un  mot ,  de  tout  ce  qui  porte  à  l'excès  l'exaltation 
des  puissances  de  ïa  vie.  Les  hommes,  sous  l'in- 
fluence de  ces  agens,  se  partagent  d'abord  en  deux 
séries:  dans  l'une,  les  stimulans  perdent  leur  ac- 
tion; dans  l'autre,  qui  est  incomparablement  plus 
nombreuse,  ils  en  acquièrent,  long-temps  avant  l'é- 
poque de^ l'épuisement,  une  plus  grande  et  qui  ne 
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cesse  de  s'accroître  jusqu'au  moment  de  )a  destruc- 
tion, comme  si  l'excitabilité  s'augmentait  au  lieu  de 
s'épuiser  par  son  exercice.  N'est-ce  pas  ainsi  que  les 
migrations  du  Nord  au  Midi  deviennent  funestes  à 
un  si  grand  nombre  d'individus?  Nos  jeunes  gens 
transportés  dans  les  colonies  équatoriales  ne  finis- 
sent-ils pas,  pour  la  plupart,  par  contracter  des  in- 
flammations du  canal  digestif?  On  peut  faire  la  même 
remarque  sur  les  excès  vénériens ,  qui  finissent  bien 
souvent  par  une  déplorable  excitabilité  locale  et 
même  générale. 

L'auteur  place  au  nombre  des  sthéniques  les  ma- 
ladies qui  surviennent  aux  hommes  sur- excités, 
avant  l'époque  de  l'affaiblissement  général.  C'est 
ainsi  que  les  causes  sus-énumérées  conduisent  leur 
victime  aux  maladies  inflammatoires. 

On  ne  peut  qu'applaudir  à  cette  proposition.  Mais 
lorsque  ces  mêmes  sujets  viennent  à  s'affaiblir,  il 
les  fait  passer  à  l'asthénie  indirecte,  comme  ayant 
perdu  leur  excitabilité. 

Rien  n'est  plus  fragile  et  plus  faux  que  cet  écha- 
faudage. L'homme  épuisé  par  les  excès  du  vin  et 
qui  tombe  dans  l'hydropisie  s'affaiblit  par  les  suites 
d'une  phlegmasie  latente,  le  plus  ordinairement  gas- 
trique, quelquefois  générale  dans  les  viscères,  et 
non  par  l'épuisement  général  de  l'excitabilité.  Il  y  a 
plus ,  celle  des  organes  phlogosés  ne  cesse  jamais 
d'aller  en  augmentant ,  de  sorte  que  l'indication  d'ap- 
pliquer lesantiphlogistiques,îes  rafraîchissans  et  les 
sédatifs  aux  organes  irrités,  persiste  jusqu'au  der- 
nier moment  de  l'existence;  mais  une  telle  vérité  ne 
pouvait  être  mise  en  évidence  que  par  les  recherches 
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de  l'anatomie  pathologique ,  dirigées  sur  les  systè- 
mes et  sur  les  appareils  organiques,  avec  les  vues 
d'une  saine  physiologie. 

Tout  cela  s'applique  avec  exactitude  aux  personnes 
épuisées,  avec  ou  sans  fièvre,  par  les  autres  causes 
d'excitation, génératrices  des  maladies  sthéniques  de 
Brown,  et  qui,  par  conséquent,  devraient  épuiser 
l'excitabilité  :  tels  sont  tous  les  phthisiques,  ceux  qui 
succombent  aux  phlegmasies  chroniques  de  l'abdo- 
men ,  aux  plaies  des  membres  avec  suppuration,  fiè- 
vre hectique,  etc.  Lorsque  ces  sujets  sont  arrivés  à 
un  certain  degré  d'épuisement,  il  fait  rentrer  leurs 
maladies  dans  l'asthénie  indirecte,  tandis  que ,  dans  le 
fait,  la  langueur  qui  les  accompagne,  loin  d'attester 
la  diminution  de  cette  propriété,  est  l'indice  certain 
de  son  augmentation  dans  quelque  viscère  en- 
flammé ou  qui  marche  vers  la  désorganisation.  Mais 
la  désorganisation  n'était  rien  pour  un  médecin  de 
cabinet,  pour  un  spéculateur  abstrait,  étranger  à  la 
pratique  des  hôpitaux  et  à  l'investigation  du  cada- 
vre de  ses  victimes,  dont  l'aspect  aurait  bientôt  dé- 
concerté son  système.  C'est  de  cette  théorie  sur  l'as- 
thénie indirecte  qu'on  a  ie  plus  abusé,  comme  nous 
aurons  occasion  de  nous  en  convaincre  en  exami- 
nant la  doctrine  de  quelques  médecins,  toujours  en 
garde  contre  i'adynamie,  qui  effectivement  succède 
bientôt  aux  inflammations  qu'on  n'a  point  arrêtées 
dès  leur  début. 

Je  passe  maintenant  à  la  faiblesse  directe.  Elle  ré- 
sulte, selon  Brown,  de  l'absence  ou  de  la  diminution 
des  ex  ci  tans. 

Remarquons  qu'elle    admet,  comme   la    précé- 
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dente  ,  des  distinctions  fondées  sur  la  connaissance 
des  tissus  qui  composent  les  organes,  et  sur  celle  des 
sympathies  qui  les  unissent  entre  eux.  Je  vais  essayer 
de  les  indiquer. 

De  même  que  la  fibre  vivante  s'accoutume  quel- 
quefois aux  stimulans,  au  point  d'en  sentir  beau- 
coup moins  l'influence,  de  même  une  quantité  d'ali- 
mens  nourrissans  inférieure  aux  besoins  de  l'écono- 
mie, la  privation  du  vin,  des  épices,  des  émotions 
auxquelles  on  était  accoutumé,  l'absence  de  la  cha- 
leur ,  de  la  lumière,  l'influence  d'un  air  humide,  la 
soustraction  des  fluides  en  circulation ,  etc. ,  produi- 
sent parfois  un  affaiblissement  général,  avec  aug- 
mentation de  l'incitabilité.  Mais,  d'un  autre  côté ,  au- 
tant il  est  vrai  que  la  fibre  vivante  devient  souvent 
plus  irritable  à  mesure  qu'elle  est  plus  stimulée,  au- 
tant il  est  certain  que  les  causes  débilitantes  dont  je 
viens  de  faire  mention  épuisent  l'incitabilité  en  épui- 
sant les  forces. 

La  débilité  coexiste  avec  l'irritation. 

Mais  un  autre  fait  qui  est  également  vrai  et  qui 
arrive  bien  plus  souvent  encore,  c'est  que,  sous  l'in- 
fluence de  ces  causes, la  débilité  est  bien  loin  d'être 
uniforme.  Pendant  que  la  peau  s'affaiblit,  l'action 
organique,  ou  si  l'on  veut  l'incitation  de  Brown, 
s'exalte  ailleurs,  et  il  en  résulte  une  plegmasie,  véri- 
table slhénie  locale,  qui  coïncide  alors  avec  l'affai- 
blissement générai.  C'est  ainsi  que  l'homme  affaibli 
contracte  fort  aisément,  sous  l'influence  du  froid, 
des  inflammations  dans  Ips  membres  et  dans  les  dif- 
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férens  viscères.  Voilà  ce  qui  n'avait  point  été  aperçu, 
et  ce  qu'on  n'avait  point  objecté  aux  sectateurs  de 
Brown,  avant  l1 H.  isto ire  des phlegmasie s  chroniques. 

Cet  auteur,  pour  être  conséquent,  soutient  que 
le  froid  et  toutes  les  autres  puissances  débilitantes 
ne  sauraient  jamais  produire  des  maladies  sthéni- 
ques.  Ainsi  la  pneumonie,  le  catarrhe  violent,  le 
rhumatisme  aigu,  etc.,  ne  sont  point,  selon  lui, 
l'effet  du  froid ,  mais  bien  celui  de  la  chaleur  dont 
l'action  succède  bientôt  à  la  sienne,  puisque  ces  ma- 
ladies ne  se  déclarent  que  lorsqu'on  s'est  réchauffé 
dans  le  lit,  auprès  du  feu,  ou  par  l'ingestion  de  quel- 
j;    que  chose  de  fortifiant. 

Ce  mode  d'invasion  a  bien  lieu  quelquefois;  mais 
souvent  aussi  ces  phlegmasies  sont  allumées  par  la 
réaction  vitale,  même  pendant  que  le  sujet  est  encore 
soumis  à  l'action  du  froid.  Ce  qui  fait  ici  l'erreur  de 
Brown,  c'est  qu'il  considère  toujours  l'économie  en 
masse  et  comme  modifiée  partout  de  la  même  ma- 
nière. Mais  il  se  trompe;  car  pendant  que  le  froid 
affaiblit  ou  diminue  l'incitation  dans  l'organe  cu- 
tané ,  les  lois  qui  président  à  la  conservation  de  la 
vie  déterminent  une  sur-incitation  dans  le  tissu  fi* 
breux  des  articulations  ou  desmuscles ,  dans  la  mu- 
queuse, la  séreuse,  ou  le  parenchyme  du  poumon , 
dans  les  membranes  de  l'appareil  gastrique ,  etc.  Je 
me  propose  de  revenir  sur  ce  point. 

L'exercice  des  lois  vitales  produit  encore  des  ré- 
sultats à  peu  près  analogues  sous  l'influence  de  la 
faim  poussée  à  l'excès,  sous  celle  des  alimens  clébili- 
tans  et  des  passions  dépressives.  La  seule  différence 
qui  me  frappe,  entre  les  effets  de  ces  modificateurs 
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et  ceux  du  froid  agissant  de  la  peau  sur  les  viscères, 
c'est  qu'au  lieu  de  se  développer  dans  un  point  éloi- 
gné ,  la  réaction  ,  ou  si  l'on  veut  la  réduplication  de 
l'incitation ,  est  ici  provoquée  dans  le  lieu  même  où 
s'exerce  la  puissance  débilitante;  c'est  ainsi  que  les 
voies  gastriques,  révoltées  parla  présence  des  alimens 
mal  digérés ,  ou  par  la  douleur  inséparable  de  la  faim 
prolongée,  éprouvent  une  incitation  qui  allume  une 
phlegmasie  dans  leur  membrane  muqueuse;  c'est  en 
vertu  de  la  même  loi  que  la  douleur  causée  par  le 
chagrin  accumule  l'incitation ,  et  avec  elle  le  sang 
et  l'influx  nerveux  dans  le  cerveau,  le  poumon,  le 
cœur  ou  l'appareil  digestif. 

Ces  causes  ne  débilitent  que  par  la  douleur,  ou 
en  laissant  manquer  l'économie  des  matériaux  dont 
elle  a  besoin  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  produisent 
l'affaiblissement  par  la  soustraction  immédiate  des 
matériaux  déjà  élaborés ,  et  qui  pourtant  ne  laissent 
pas  de  provoquer  la  sur-excitation  la  plus  énergique. 
C'est  ainsi  que  les  petites  saignées  locales  augmen- 
tent les  congestions  inflammatoires,  et  que  les  grandes 
pertes  de  sang  provoquent  les  convulsions.  Les 
browniens  ont  coutume  de  faire  valoir  ces  faits  pour 
prouver  que  les  convulsions  dépendent  toujours  de 
l'asthénie,  et  pour  détourner  les  praticiens  de  la  sai- 
gnée dans  un  grand  nombre  de  cas  où  son  emploi 
peut  être  fort  efficace.  Ces  motifs  me  déterminent  à 
développer  ce  point  important  de  physiologie. 

Il  est  une  loi  dans  l'économie  en  vertu  de  laquelle 
les  principaux  viscères  enlèvent  aux  tissus  de  moin- 
dre importance  l'action  vitale ,  et  avec  elle  les  fluides 
de  toute  espèce ,  aussitôt  que  les  matériaux  en  circu- 
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lation  éprouvent  3a  plus  légère  diminution.  Sans  cette 
loi ,  que  j'appellerai  fait,  si  l'on  veut ,  mais  qui  per- 
siste autant  que  l'existence,  il  serait  impossible  que 
le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  poumons  et  les  autres 
viscères  conservassent  tout  leur  volume  au  milieu 
d'un  corps  exténué.  Cela  posé,  si  l'on  vient  à  pratiquer 
une  légère  saignée  locale  dans  une  forte  phlegmasie, 
dans  ceffô'du  poumon,  par  exemple,  ou  bien  des  voies 
gastriques,  il  se  fait  sur  ces  viscères  un  afflux  impé- 
tueux qui ,  loin  de  la  diminuer,  ajoute  à  l'inflam- 
mation, tandis  qu'une  perte  de  sang,  poussée  jus» 
qu'au  collapsus  par  les  piqûres  des  sangsues,  tend  à 
résoudre  cette  même  inflammation.  Aussi  lit -on 
dans  les  anciens  auteurs  que  les  saignées,  dans  îa 
fièvre  bilieuse  (gastro-entérite)  ,  augmentent  les  ac- 
cidens;  ce  qui  leur  fit  imaginer  que  le  sang  devait 
être  considéré  comme  ie  frein  de  la  bile.  One  légère 
saignée  générale  produit  souvent  la  même  exaspéra- 
tion dans  la  péripneumonie,  surtout  lorsqu'elle  est 
parvenue  à  un  certain  degré  de  chronicité,  époqu« 
où  l'épine  qui  entretient  le  point  d'irritation  ne  peut 
plus  ordinairement  être  arrachée.  Le  plus  sage  parti 
est  alors  de  s'en  abstenir. 

Quant  aux  convulsions  des  animaux  qu'on  fait  pé- 
rir d'hémorrhagie,  nul  doute  qu'elles  ne  dépendent 
de  la  même  cause  :  on  enlève  en  fort  peu  de  temps 
la  presque  totalité  du  sang  qui  parcourt  les  gros 
vaisseaux  ;  il  résulte ,  dans  les  viscères  qui  en  sont 
privés  ,  un  horrible  malaise  par  l'effet  de  cette  pri- 
vation ;  et  c'est  cette  espèce  de  douleur  qui ,  comme 
toutes  celles  des  viscères ,  produit  les  convulsions 
de  cette  hidçuse  agonie.  C'est  de  cette  manière  qu'une 
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cause  essentiellement  débilitante  peut  devenir  une 
cause  puissante  de  plegmasie  et  de  névrose. 

Au  nombre  de  celles  qui  sur-excitent  et  même  en- 
flamment quelquefois  en  soustrayant  des  matériaux 
à  l'économie,  il  ne  faut  pas  manquer  de  placer  les 
émétiques  et  les  purgatifs ,  si  l'on  en  use  avant  que  la 
disposition  inflammatoire  et  l'irritabilité  aient  été 
diminuées  jusqu'à  un  certain  point  par  les  saignées 
et  les  sédatifs  émolliens ,  réfrigérans  et  narcotiques. 
A  la  faveur  de  ces  précautions,  les  éméto-catharti- 
ques  débilitent  avec  peu  d'excitation,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  leur  action  évacuante  est  plus  complète; 
mais  si  on  les  répète,  et  si  quelque  autre  modifica- 
tion tend  à  ranimer  l'excitabilité  dans  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale, ils  deviennent  encore, 
même  par  l'augmentation  de  sécrétions  qu'ils  provo- 
quent, des  excitans  qui  ajoutent  la  faiblesse  à  l'irritabi- 
lité. En  effet,  les  premiers  fluides  étant  évacués,  d'au- 
tres viennent  les  remplacer,  et  la  congestion  se  perpé- 
tue. Voilà  pourquoi  le  plus  souvent  Jes  purgatifs  ne 
sont  utiles  qu'en  enlevant  les  matières  libres  qui  sé- 
journent dans  la  cavité  digestive,  tandis  qu'ils  sont 
nuisibles  si  on  les  applique  pour  corriger  de  pré- 
tendus engorgemens  muqueux,  qui  ne  sont  dans 
le  fond  qu'une  des  mille  nuances  de  l'état  inflam- 
matoire. 

Ce  que  je  dis  des  purgatifs  et  des  vomitifs  s'ap- 
plique merveilleusement  aux  errbins ,  aux  sialago- 
çues  et   aux  prétendus  incisifs    que   l'on  emploie 
quelquefois  dune    manière    si  malheureuse  pour 
fondre  et  diviser  les  humeurs  pituiteuses  et  saburrales. 
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Sur  l'accumulation  de  l'excitabilité. 

Je  viens  de  faire  voir  que  Faction  des  puissances 
débilitantes,  ou,  pour  parler  le  langage  de  Brown, 
la  diminution  desstimulans,  en  diminuant  la  somme 
des  forces  générales,  ne  laisse  pas  de  produire  des 
super-incitations  locales.  J'attaque  maintenant  la 
proposition  par  laquelle  il  établit  que  Tincitabilité 
est  toujours  augmentée  lorsque  les  stimuîans  agis- 
sent en  moins  sur  l'économie ,  et  que,  par  consé- 
quent, toutes  les  fois  qu'on  éprouve  une  stimula- 
tion moindre  qu'à  l'ordinaire,  on  est  nécessairement 
plus  excitable.  Elle  n'est  pas  moins  fausse  que  celle 
qui  porte  que  l'excitabilité  diminue  en  raison  directe 
de  la  stimulation,  et  dont  j'ai  démontré  plus  haut 
l'inexactitude.  Si  cette  proposition  était  rigoureuse- 
ment vraie,  l'homme  affaibli  par  la  misère,  qui  con- 
tracte, au  moyen  du  froid  et  des  alimens  malsains, 
une  gastrite,  une  entérite  ou  un  catarrhe,  suppor- 
terait beaucoup  moins  les  stimuîans  que  l'homme 
plein  de  sang  et  de  vigueur,  qui  serait  attaqué  des 
mêmes  maladies.  Mais  le  contraire  est  journellement 
démontré; car, pîusles  phlegmasiessontintenses  et  la 
réaction  sanguine  énergique ,  plus  aussi  il  y  a  de  dan- 
ger à  abuser  des  moyens  excitans.  Si  la  méthode 
brownienne  a  obtenu  tant  de  crédit,  c'est  parceque 
le  traitement  auquel  elle  conduit,  quoique  toujours 
essentiellement  nuisible,  l'est  beaucoup  moins  chez 
les  sujets  où  les  forces  sont  déprimées  par  la  priva- 
tion des  objets  de  première  nécessité,  que  chez  ceux 
où  elles  se  trouvent  en  excès.  C'est  pour  cela  qu'on 
obtient  un  soulagement  passager  par  l'emploi  des 
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toniques  dans  les  gastrites  chroniques  du  plus  légep 
degré.  Je  n'ignore  pas ,  puisque  je  suis  le  premier 
qui  ai  fait  ressortir  les  dangers  de  cette  méthode , 
que  ces  succès  ne  sont  qu'illusoires  et  qu'ils  condui- 
sent enfin  à  la  désorganisation;  mais  il  est  toujours 
vrai  que  les  toniques  ne  sont  pas  aussi  prompte- 
ment  nuisibles  dans  les  gastrites  latentes  et  dans  les 
autres  plegmasies  modérées  que  dans  celles  d'une 
nuance  beaucoup  plus  prononcée  ,  c'est-à-dire  dans 
celles  où  une  plus  grande  richesse  du  système  san- 
guin et  une  somme  de  forces  plus  considérable  dé- 
veloppent des  phénomènes  sympathiques  plus  pro- 
noncés. 

11  est  donc  incontestable  que  la  diminution  de  la 
somme  générale  des  forces  entraîne  bien  souvent 
celle  de  l'excitabilité. 

Cette  même  proposition  de  Brown ,  si  chère  encore 
aujourd'hui  à  ses  disciples,  qui  établit  que  l'excita- 
bilité est  en  raison  inverse  de  la  force,  est ,  ainsi  que 
tous  leurs  axiomes  favoris ,  fondée  sur  de  pures  ab- 
stractions ;  elle  vient  de  ce  qu'ils  ont  fait  deux  êtres 
réels  et  distincts  de  la  force  et  de  l'excitabilité ,  et  de 
ce  qu'à  l'imitation  de  leur  maître,  ils  n'ont  point 
étudié  l'excitation  dans  les  différens  appareils  de  l'é- 
conomie vivante.  Comme  ils  en  abusent  beaucoup  , 
il  me  paraît  indispensable  de  pousser  plus  loin  la 
discussion  sur  cette  question ,  afin  de  la  réduire  à  sa 
juste  valeur. 

Quelle  est  donc  cette  excitabilité  dont  ils  veulent 
parler  ?  C'est  sans  doute,  pour  l'appareil  nerveux,  la 
sensibilité  exaspérée  des  organes,  des  sens  et  des  nerfs 
encéphaliques  qui  président  aux  fonctions  intellec- 


SYSTÈME    DE    BROWtf.  56 1 

ruelles,  d'où  résultent  des  sensations  fort  vives  à  l'oc- 
casion d'une  impression  légère,  et  le  délire.  Pour  le 
système  moteur,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les 
muscles  de  relation  se  contractent,  de  manière  à 
présenter  l'état  convulsif  et  la  fréquence  des  batte- 
rnens  du  cœur.  Pour  le  système  capillaire ,  ce  ne  peut 
être  que  la  promptitude  des  sécrétions,  des  exhala- 
tions, sous  l'influence  des  stimulations,  soit  immé- 
diates, telles  que  celles  des  vésicatoires,  les  vomi- 
tifs ,  les  purgatifs  ;  soit  sympathiques ,  comme  quand 
des  excitans  appliqués  sur  la  surface  papillaire  de 
l'estomac,  occasionent  facilement  la  rougeur  des 
yeux,  la  sécheresse  de  la  langue,  des  hémorrha- 
gies ,  etc. ,  etc. 

Si  c'est  là  leur  excitabilité,  et  pour  moi  je  n'en  con- 
çois point  d'autre ,  comment  est-elle  en  raison  in- 
verse de  la  force  vitale,  puisque  tous  les  phénomènes 
qui  la  constituent  sont  des  expressions  de  cette  même 
force? 

Quelleestmaintenant cette  autre forcequise  trouve 
toujours  en  raison  inverse  de  la  susceptibilité  exagé- 
rée? Est-ce  la  permanence  dans  l'état  habituel,  le  dé- 
faut d'obéissance  aux  excitans? Dans  ce  cas,  ce  serait 
la  non-excitabilité,  et  l'assertion  des  browniens  se 
réduirait  à  dire  que  l'excitabilité  est  en  raison  inverse 
de  la  non-excitabilité  ;  ce  qui  est  contradictoire  et 
par  conséquent  absurde. 

Mais ,  objectera-t-on ,  vous  perdez  de  vue  la  ques- 
tion. Ils  veulent  dire  qu'on  est  d'autant  plus  excita- 
ble, dans  les  différens  appareils  que  vous  venez  d'é- 
numérer,  que  l'on  est  moins  fort...  J'entends;  mais 
cette  manière  d'interpréter  leur  axiome  ne  donne  pas 
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de  meilleurs  résultats  que  la  précédente.  En  effet ,  le 
plus  haut  degré  de  faiblesse  est  celui  où  la  fibre  cesse 
d'obéir  aux  stimulans  :  tels  sont  les  vieillards  décré- 
pits et  les  agonisans  à  la  suite  des  maladies  de  lan- 
gueur; car  je  viens  d'annoncer,  et  je  prouverai  plus 
bas,  que  la  force  vitale  conservait  son  énergie  jus- 
qu'au dernier  moment  chez  ceux  qui  expirent  de 
mort  violente. 

Mais  jetons  un  coup  d'oeil  sur  l'état  de  santé.  Si 
quelques  personnes  délicates  sont  irritables,  ce  n'est 
pas  parcequ'elles  manquent  de  force,  puisqu'il  s'en 
trouve  toujours  de  beaucoup  plus  faibles  qu'elles  qui 
sont  tout-à-fait  apathiques,  et  que,  parmi  les  gens 
robustes  et  musculeux,  on  en  voit  un  grand  nombre 
dont  l'irritabilité  est  extrême;  c'est  parceque,  chez 
les  irritables,  les  forces  vitales  prédominent  dans  le 
système  nerveux  aux  dépens  des  autres  ,et  surtout 
de  l'acte  qui  préside  à  la  nutrition.  On  a  dit  que  l'o- 
bésité annonçait  la  faiblesse,  et  Brown  l'a  donnée 
pour  un  indice  de  sthénie  :  elle  n'indique  ni  l'une  ni 
l'autre  d'une  manière  absolue  ;  elle  prouve  seule- 
ment que  les  forces  sont  employées  à  la  nutrition , 
au  lieu  d'être  dépensées  en  mouvemens  musculaires 
et  sensitifs ,  puisqu'on  voit  tous  les  jours  des  person- 
nes remplies  d'embonpoint  qui  sont  plus  vigoureu- 
ses que  des  gens  maigres  et  irritables. 

Revenons  à  l'état  de  santé.  On  peut  diminuer  beau- 
coup la  nutrition  en  appelant  les  forces  dans  les  sys- 
tèmes nerveux  et  musculaire,  pourvu  que  cela  soit 
fait  avec  lenteur;  car  si  l'on  agit  trop  précipitam- 
ment, on  éteint  la  force  vitale  dans  le  sujet  le  plus 
richement  pourvu  des  matériaux  capables  de  l'entre- 
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tenir.  Voulez-vous  épuiser  totalement  l'irritabilité  de 
l'homme  le  plus  actif,  obligez-le  à  un  exercice  mus- 
culaire soutenu  :  d'abord  son  excitabilité  sera  aug- 
mentée; mais,  s'il  persiste,  il  arrivera  au  point  d'en 
être  dépouillé,  et  vous  le  verrez  immobile,  insensi- 
ble à  ce  qui  se  passera  autour  de  lui;  il  désirera  le 
vin, les  liqueurs  spiritueusesetle  repos,  et  ces  secours 
lui  seront  indispensables  pour  ranimer  la  force  ner- 
veuse: les  alcoholiques,  parcequ'iîs  excitent  promp- 
tement  l'appareil  sensitif;  le  repos,  parcequ'il  donne 
le  temps  à  la  puissance  conservatrice  de  puiser  dans 
l'atmosphère  et  dans  les  différens  tissus  les  maté- 
riaux de  l'activité  nerveuse.  Mais  si  vous  contraignez 
un  pareil  sujet  à  épuiser  le  reste  de  ses  forces  ner- 
veuses, il  pourra  expirer  avec  des  muscles  volumi- 
neux et  un  tissu  cellulaire  rempli  de  graisse. 

Passons  maintenant  à  l'état  de  maladie.  Dans  le 
typhus  fébrile  et  dans  toutes  les  fièvres  aiguës, 
quelle  que  soit  l'irritation  locale  qui  les  provoque, 
car  il  n'en  est  point  d'essentielles,  les  mouvemens 
du  cœur  sont  précipités,  et  les  viscères  sont  fort 
excitables,  parceque  l'action  vitale  y  est  exaltée  par 
la  douleur;  et  cependant  la  force  et  l'excitabilité  di- 
minuent dans  les  sens  et  dans  l'appareil  locomoteur. 
Le  traitement  et  les  autopsies  justifient  tout  cela,  et 
nous  prouvent  que  l'excitabilité  des  viscères  et  leur 
apathie,  l'état  convulsif  des  muscles  soumis  à  la  vo- 
lonté, et  leur  prostration  sont  ici ,  comme  dans  l'état 
physiologique,  des  déviations  de  la  force  vitale. 

Cherchons  présentement  d'où  vient  que  la  mobi- 
lité musculaire  se  trouve  augmentée  à  la  suite  d'une 
affection  chronique  qui  a  produit  un  certain  degré 
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de  maigreur,  et  qu'il  y  a  souvent  alors  disposition 
aux  convulsions.  Pourquoi  observe- 1- on  cet  état 
chez  les  hypocondriaques ,  les  hystériques  ,  les 
personnes  consumées  par  une  maladie  organique, 
enfin  dans  plusieurs  autres  circonstances  où  la 
somme  générale  des  forces  est  diminuée? — C'est 
tout  simplement  parcequ'il  en  existe  encore  beau- 
coup dans  le  système  nerveux  aux  dépens  du  système 
musculaire  et  de  la  nutrition  ;  celle-ci  est  empêchée, 
chez  ces  personnes,  par  la  douleur  de  l'organe  souf- 
frant ,  et  non  par  le  défaut  de  forces  vitales.  En  effet, 
la  douleur  provoque,  dans  l'encéphale ,  le  prolonge- 
ment rachidien  et  les  nerfs,  une  excitation  extraor- 
dinaire qui  nuit  à  plusieurs  fonctions  ;  les  nerfs  sont 
mobiles,  disposés  à  monter  l'action  des  muscles  vo- 
lontaires, celle  des  sens  ,  et  même  celle  du  coeur  et 
du  plan  musculeux  des  voies  digestives,  sur  un  ton 
extraordinaire,  tandis  que  la  nutrition  est  diminuée. 
Mais ,  bien  que  ces  malades  ne  se  nourrissent  pas 
assez  pour  que  le  canevas  des  muscles  soit  rempli, 
pour  que  le  tissu  cellulaire  s'épanouisse  par  l'accu- 
mulation des  matériaux  superflus  à  la  nutrition  gé- 
nérale, ils  assimilent  encore  suffisamment  pour  que 
la  vie  soit  en  excès  dans  le  système  nerveux,  er  même 
dans  le  musculaire  à  demi  exténué;  et  v,ps  malades 
sont  dans  un  état  précisément  opposé  à  celui  de 
l'homme  rempli  d'embonpoint  que  vous  avez  épuisé 
par  l'exercice  trop  violent  et  trop  continué  de  l'ap- 
pareil musculaire.  Si  vous  voulez  diminuer  l'excita- 
bilité, calmez  par  les  narcotiques  et  les  antispasmo- 
diques la  douleur  du  viscère  qui  entretient  l'irritabilité 
des  nerfs  et  des  muscles ,  épuisez  les  forces  de  ce  sys- 
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tème  par  l'exercice ,  vous  verrez  décroître  la  dispo- 
sition convulsive,  et,  si  les  viscères  ne  sont  point 
désorganisés  ,  vous  obtiendrez  une  cure  radicale. 

D'autre  part ,  vous  trouverez  des  sujets  affectés  de 
maladies  organiques,  et  qui  pourtant  n'ont  aucune 
disposition  convulsive  et  parviennent  au  dernier 
degré  du  marasme  sans  manifester  aucun  phéno- 
mène nerveux;  ce  qui  démontre  tout  simplement 
l'existence  de  deux  manières  d'être  différentes  de  la 
matière  nerveuse  dans  l'économie  humaine. 

Conclusion  sur  l'accumulation  de  l'excitabilité. 

Puisque  l'excitabilité  peut  exister  avec  l'excès 
de  force  comme  avec  l'excès  de  faiblesse,  dans  l'état 
de  santé  aussi  bien  que  dans  l'état  morbide  ;  puis- 
que ,  d'autre  part ,  on  peut  être  très  fort  ou  très  fai- 
ble sans  que  l'excitabilité  soit  augmentée,  et  qu'elle 
s'éteint  constamment  au  plus  bas  degré  de  faiblesse  , 
j'en  conclus  que  l'excitabilité  n'est  point  nécessaire- 
ment en  raison  directe  de  la  faiblesse,  et  que  son  excès 
n'indique  autre  chose  qu'une  déviation  des  forces 
vitales  qui  prédominent  dans  l'appareil  sensitif  et 
sont  dépensées  en  mouvement,  au  lieu  d'être  appli- 
quées à  la  nutrition. 

Mais  ces  aberrations  ne  s'observent  guère  que 
dans  l'espèce  humaine  :  comparez,  dirais-je  aux  sec- 
tateurs de  Brown ,  un  cheval  vigoureux  et  bien  repu 
à  celui  qu'on  laisse  manquer  de  nourriture.  Le  pre- 
mier dresse  l'oreille  au  moindre  bruit,  est  vif,  at- 
tentif et  prêt  à  obéir  au  plus  léger  signe,  comme  à 
se  révolter  contre  la  main  qui  le  châtie.  Le  second 
est  indifférent  à  tout  et  paraît  insensible  au  fouet  et 
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à  l'éperon.  Lequel  des  deux  a  le  plus  d'excitabilité 
et  de  mobilité  nerveuse  ?  Examinez  les  oiseaux  en 
été  et  en  biver,  vous  ferez  la  même  observation. 
Songez  après  cela  à  la  prédominance  des  hémisphè- 
res cérébraux  chez  l'homme,  comparativement  aux 
animaux ,  et  vous  aurez  la  raison  appréciable  de  ces 
différences. 

Voulez-vous  voir  l'excitabilité  réunie  à  la  force 
musculaire?  vous  la  trouverez  chez  l'homme,  aussi 
bien  que  chez  les  animaux  ,  dans  la  jeunesse  et  dans 
l'âge  adulte,  chez  les  personnes  riches ,  gaies ,  qui 
ont  bonne  table,  qui  font  usage  modéré  des  bois- 
sons alcoholiques,  qui  ne  se  livrent  pas  à  des  exer- 
cices trop  pénibles  ;  vous  l'observerez  au  plus  haut 
point  dans  te  susceptibilité  exagérée  de  leur  orgueil, 
dans  leur  inquiète  ambition ,  dans  leur  esprit  d'in- 
trigue, dans  les  transports  désordonnés  de  leur  co- 
lère, qui  prend  un  essor  d'autant  plus  impétueux  que 
leur  pouvoir  est  plus  grand;  et  ces  passions,  ou  du 
moins  les  actes  extérieurs  qui  les  manifestent ,  s'af- 
faibliront avec  Tâge ,  en  même  temps  que  la  force 
vitale  perdra  de  son  énergie. 

Distinguez  donc  la  force  générale,  qui  est  le  ré- 
sultat de  l'équilibre  parfait  et  de  l'exercice  régulier 
de  toutes  les  fonctions ,  d'avec  les  forces  particulières 
qui  peuvent  èlre  en  excès  dans  un  système  d'organes, 
pendant  qu'elles  sont  en  défaut  dans  un  autre.  Son- 
gez surtout  que,  dans  la  vigueur  de  l'âge,  l'épuise- 
ment réel  des  forces  nerveuses  est  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  le  croit  communément,  et  que  l'acti- 
vité vitale  existe  bien  souvent ,  et  même  à  un  très 
haut  degré  ?  chez  un  individu  fort  éloigné  de  son  em- 
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bonpoint  ordinaire  et  du  degré  de  forces  muscu- 
laires dont  i)  est  susceptible. 

Reconnaissez  donc  enfin  la  fausseté  de  l'axiome 
général  par  lequel  vous  établissez  que  la  mobilité 
nerveuse  et  musculaire  est  en  raison  inverse  des  forces  vi- 
ta les; axiome  qui  vous  conduit  à  prolonger  les  souffran- 
ces des  personnes  nerveuses  attaquées  de  maladies 
chroniques,  et  à  bâter  le  moment  de  la  destruction 
chez  celles  qui  sont  affectées  d'inflammations  aiguës. 

Les  mêmes  causes  produisent  sthénie  et  asthénie. 

Nous  avons  prouvé ,  contradictoirement  à  Brown , 
i°  que,  dans  ses  maladies  par  faiblesse  indirecte, 
l'excitabilité  était  souvent  augmentée  et  non  dimi- 
nuée; 2°  que,  dans  celles  où  il  croit  voir  l'excitabilité 
en  excès,  elle  se  trouve  fréquemment  en  défaut.  Ap- 
pelons-en maintenant  aux  faits  pour  prouver  que 
les  causes  qu'il  assigne  exclusivement,  soit  aux  ma- 
ladies sthéniques,  soit  aux  astbéniques,  produisent 
tantôt  l'une  et  tantôt  l'autre,  suivant  leur  intensité, 
ou  d'après  les  dispositions  individuelles ,  et  confir- 
mons notre  assertion  par  l'examen  des  effets  des 
moyens  curatifs. 

D'abord  il  est  certain ,  comme  nous  l'avons  dé- 
montré, que  si  l'abus  des  boissons  alcoholiques  et 
des  alimens  échauffa n s  conduit  quelques  personnes 
à  la  débilité,  sans  les  faire  passer  à  l'état  inflamma- 
toire, bien  plus  souvent  encore  l'affaiblissement  dont 
elles  se  plaignent  est  le  pur  et  simple  effet  d'une 
phlegmasie  prolongée.  Il  n'est  pas  moins  prouvé  que 
dans  les  cas  où  l'inflammation  a  manqué,  la  sur-exci- 
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tation  nervoso-sanguine  a  toujours  précédé  l'asthé- 
nie chez  les  mêmes  sujets. 

Dans  les  cas  d'indigestion,  le  malaise  de  l'estomac 
et  la  faiblesse  générale  viennent  de  la  douleur  du 
-viscère  fatigué  par  la  présence  des  corps  étrangers. 
Pour  faire  cesser  cet  état ,  vous  avez  deux  procédés 
opposés  :  augmentez  la  stimulation  ,  si  la  force  man- 
que à  l'estomac  ;  ce  moyen  la  lui  rend ,  et  la  diges- 
tion s'opère  ;  mais  ceci  ne  peut  avoir  de  succès  que 
quand  les  alimens  ne  sont  pas  trop  indigestes ,  quand 
leur  masse  n'est  pas  très  considérable,  et  quand  les 
ibrces  de  l'estomac  ne  sont  pas  trop  excitées.  Le  se- 
cond moyen  consiste  à  diminuer  la  stimulation  gas- 
trique avec  l'eau  froide.  Il  réussit  toutes  les  fois  que 
la  lenteur  et  la  difficulté  des  digestions  sont  l'effet 
d'une  gastrite  modérée.  Dans  les  cas  où  ces  deux  or- 
dres de  secours  sont  inutiles ,  il  n'y  a  plus  que  l'éva- 
cuation qui  soulage. 

A  la  suite  d'une  indigestion  ,  l'estomac  peut  égale- 
ment offrir  deux  états  opposés  :  il  reste  ou  il  ne  reste 
pas  sur-excité.  Dans  le  premier  cas,  et  c'est  celui  où 
une  personne  douée  d'une  grande  activité  digestive 
a  fait  excès  d'alimens  excitans,  on  remédie  à  la  fai- 
blesse qui  en  résulte  par  les  rafraîchissans  et  les 
aqueux  ;  si  l'on  emploie  les  stimulans,  on  est  exposé 
à  produire  une  gastrite,  comme  je  l'ai  vu  cent  fois 
en  pareille  circonstance.  Dans  le  second  cas,  qui  est 
assurément  des  plus  rares,  mais  qu'on  peut  admettre 
comme  possible ,  les  stimulans  sont  utiles  pour  re- 
monter le  ton  du  viscère  affaibli.  Ainsi,  dans  la 
première  de  ces  circonstances,  les  rafraîchissans  sont 
toniques,  et  les  stimulans,  débilitans;  dans  la  seconde, 
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l'effet  de  ces  substances  est  absolument  inverse. 
Ainsi  la  faiblesse  et  la  force,  l'excès  et  le  défaut  d'in- 
citabilité,  peuvent  être  l'effet  des  mêmes  agens  dans 
l'appareil  de  la  digestion. 

Examinons  les  effets  de  la  joie  et  du  chagrin.  Plus 
d'une  fois  il  est  arrivé  qu'une  bonne  nouvelle  a 
produit  une  excitation  cérébrale  si  considérable, 
qu'il  en  est  résulté  une  manie  très  aiguë,  avec  des 
signes  d'excitation  générale  des  forces  de  la  vie, et 
même  un  état  de  phlegmasie  cérébrale  qui  a  né- 
cessité l'emploi  des  saignées  et  des  évacuans.  Mais, 
dans  d'autres  circonstances,  le  plaisir  de  revoir  un 
fils  chéri  fait  pâlir  une  tendre  mère  et  la  jette  dans 
une  syncope  dont  on  ne  peut  la  rappeler  qu'avec 
les  plus  forts  excitans. 

La  tristesse ,  dont  l'effet  le  plus  ordinaire  est  de 
ralentir  les  influences  nerveuses  et  de  produire  ainsi 
un  état  de  faiblesse  générale ,  agit  parfois  chez  des 
sujets  sensibles,  robustes  et  sanguins,  avec  tant 
d'activité ,  qu'elle  occasione  la  même  sur-excita- 
tion que  nous  venons  de  voir  à  la  suite  de  la  joie 
immodérée. 

Est-il  rien  de  plus  excitant,  rien  qui  soit  plus 
essentiellement  destiné  à  multiplier  les  forces  de  la 
vie,  que  la  colère?  Eh  bien  !  n'en  voit-on  pas  résulter 
tous  les  jours  des  apoplexies  qui,  quoique  plongeant 
le  corps  dans  un  état  d'asthénie,  ne  peuvent  être 
combattues  avantageusement  que  par  la  saignée? 
Cette  passion  ne  produit-elle  pas  des  gastrites,  qui 
n'existent  jamais  sans  un  état  de  prostration,  et  qui 
cèdent  pourtant  aux  évacuations  sanguines  et  aux 
boissons  aqueuses?  Dans  d'autres  cas,  et  chez  des 
2,  24 
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personnes  débiles  et  nerveuses ^  la  colère  provoque 
un  état  de  tremblement  et  des  vibrations  nerveuses 
précipitées  (1)  qui  épuisent  et  qui  nécessitent  l'em- 
ploi subséquent  des  stimuîans. 

Concluons  de  ces  derniers  rapprochemens  et  de 
ceux  que  nous  avons  faits  auparavant,  que  les  mê- 
mes causes  peuvent  occasioner  des  maladies  slhéni- 
ques  aussi  bien  que  des  asthéniques  ;  mais  n'oublions 
pas  que  chez  les  sujets  asthéniques  il  se  développe 
des  irritations  locales  qui  sont  essentiellement  sthé- 
niques.  Cette  dernière  proposition  ressortira  sans 
doute  avec  plus  d'évidence  des  réflexions  que  va 
nous  suggérer  la  suite  de  l'examen  du  système  de 
Brown. 

SECTION  II. 

L'INCITATION   ESTELLE   TOUJOURS    UNIFORME    DANS    L'ÉCONOMIE? 
DOCTRINE    DE    L'OPPORTUNITÉ*. 

Les  nerfs  répandent  l'incitation. 

On  admire  la  sagacité  du  docteur  Brown ,  lorsqu'il 
charge  l'appareil  des  nerfs  de  transmettre  l'excitation 
d'une  partie  du  corps  à  toutes  les  autres.  Cette  idée 
semble  rentrer  dans  la  doctrine  des  sympathies  mor- 
bides, à  la  recherche  desquelles  je  me  suis  attaché  ; 
mais,  en  y  réfléchissant ,  on  reconnaît  que  l'auteur  a 
passé  tout  auprès  de  la  vérité  physiologique  pour 

(i)  Si  je  parle  de  vibrations  nerveuses ,  c'est  qu'il  en  existe  : 
les  nerfs  ne  peuvent  agir  sans  un  ébranlement...  Pourquoi  y 
a-t-il  une  nienjbrasje  séreuse  dajas  la.  cavité  encéphalique?... 
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aller  s'égarer  dans  les  abstractions  métaphysiques. 
Les  développemens  où  je  suis  entré  dans  la  section 
précédente  faciliteront  l'intelligence  de  ceux  qui 
vont  me  servir  à  prouver  ce  que  j'avance  en  ce  mo- 
ment. 

L'incitation  n'est  pas  partout  au  même  degré  ;  à  tort  on  en 
fait  une  entité. 

La  partie  qui  reçoit  immédiatement  le  stimulant 
est ,  nous  dit  l'auteur  écossais,  d'abord  la  plus  affec- 
tée; mais  bientôt  la  somme  de  l'incitation  répandue 
par  les  nerfs  dans  le  reste  de  l'organisme  surpasse 
de  beaucoup  l'affection  locale.  Il  cite  en  preuve  l'ex- 
citation, la  colère,  la  vigueur,  le  calme  ou  l'ivresse 
que  provoquent  l'opium  et  les  spiritueux  avant  leur 
absorption ,  quoiqu'ils  ne  soient  déposés  que  dans  un 
point  assez  rétréci  du  corps  vivant.  Il  en  tire  d'abord 
cette  première  conclusion,  que  l'incitabilité  est  une 
et  indivisible  dans  tout  l'organisme;  puis  cette  autre, 
qu'elle  ne  saurait  être  modifiée  de  deux  manières 
différentes  dans  le  même  organisme  :  et  c'est  de  là 
qu'il  est  parti  pour  n'admettre  jamais  la  coïncidence 
de  l'état  sthénique  et  de  l'état  asthénique  dans  le 
même  individu. 

Il  est  clair  que  cet  auteur  a  réalisé  la  propriété 
incitable  des  différens  organes,  et  qu'il  l'a  substituée, 
dans  sa  théorie,  aux  organes  eux-mêmes  :  il  n'a  point 
réfléchi  que  le  mot  incitabililé  des  organes  n'est  qu'un 
substantif  abstrait  qui  signifie  tout  simplement  que 
les  organes  sont  incitables ,  et  que,  par  conséquent, 
il  ne  représente  plus  rien  de  physique  aussitôt  qu'il 
est  pris  indépendamment  de  ces  organes.  Mais  il 
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est  impossible  de  faire  agir  les  incitans,  tels  que  l'o- 
pium, le  vin,  qui  sont  des  choses  matérielles,  sur 
l'incitabilité ,  qui  n'est  qu'une  chose  intellectuelle, 
une  conception  de  notre  esprit.  Il  faut  absolument 
les  voir  en  action  sur  les  organes ,  qui  sont  des  corps 
aussi  bien  que  les  médicamens ,  et  déterminer  com- 
ment ces  corps  sont  incités,  c'est-à-dire  s'ils  le  sont 
effectivement  tous,  et  si  cela  a  lieu  en  même  temps, 
au  même  degré  et  de  la  même  manière. 

Si  Brown  eût  procédé  par  cette  méthode  fort  sim- 
ple et  qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  il  ne  se 
serait  pas  perdu  dans  des  calculs  mathématiques  sur 
l'accumulation ,  la  dépense ,  la  réparation  et  l'épui- 
sement de  l'incitation  ;  calculs  qui  peuvent  séduire 
un  instant  ,rrnais  que  l'on  oublie  l'instant  d'après,  et 
«dont  il  est  impossible  de  faire  l'application  au  lit 
des  malades.  Mais  je  reviens  à  ma  question. 

En  recherchant  si  tous  les  tissus  que  nous  fait 
connaître  l'analomie  'générale  sont  toujours  incités 
de  la  même  manière  lorsque  l'on  a  introduit  de  l'o- 
pium ou  du  vin  dans  l'estomac ,  on  trouve  que  le 
lîang  est  appelé  fortement  dans  le  tissu  muqueux  de 
cet  organe ,  et  dans  ceux  du  cœur  et  du  cerveau  ; 
d'où  résulte  une  très  vive  incitation  des  capillaires 
sanguins  et  des  extrémités  nerveuses  qui  s'y  ren- 
contrent; à  cette  incitation  correspond  celle  des 
capillaires  de  la  peau  et  de  leurs  exhalans  :  on  ob- 
serve aussi  que  les  muscles  locomoteurs  sont  d'a- 
bord iort  incités;  mais  on  remarque  en  même 
temps  que  les  sécréteurs  de  l'urine,  ceux  de  la  bile 
et  ceux  de  la  salive  ne  sont  point  incités,  ou  le  sont 
dans  un  autre  mode,  puisqu'ils  restent  sans  fournir 
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leurs  produits  accoutumés  :  on  voit  que  la  tunique 
musculeuse  des  intestins  est  incitée  d'une  manière 
telle  qu  elle  se  contracte  et  reste  à  peu  près  dans 
l'immobilité  ,  d'où  résulte  la  constipation;  enfin  l'on 
peut  se  convaincre  à  loisir  que  toutes  ces  différentes 
nuances  d'incitation  sont  étrangères  aux  aréoles  du 
tissu  cellulaire  et  à  la  surface  polie  des  séreuses, 
qui  s'acquittent  de  leurs  fonctions  comme  à  l'or- 
dinaire. 

La  torpeur,  la  somnolence  et  l'impuissance  d'ac- 
tion des  muscles  et  des  fonctions  des  sens  chez  les 
animaux  dont  l'estomac  surchargé  d'alimens  éprouve 
une  incitation  exagérée,  viennent  merveilleusement  à 
l'appui  des  effets  de  l'opium  et  des  spiritueux,  pour 
prouver  que  l'incitation  est  souvent  distribuée  d'une 
manière  fort  inégale  dans  les  différens  tissus  de  l'é- 
conomie vivante. 

En  effet  que  devient  la  force  musculaire  des  rep~ 
tiles  pendant  leur  digestion? Ne  restent-ils  pas  plu- 
sieurs jours  dans  un  état  complet  de  torpeur,  avec 
des  sens  si  obtus,  qu'ils  sont  insensibles  à  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux?  Dira-t-il  que  l'action  de  leur 
estomac  est  alors  moins  énergique  que  quand ,  tour- 
mentés par  la  faim,  ils  déploient  la  ruse,  l'agilité  et 
la  force  pour  découvrir  leur  proie,  la  surprendre  et 
la  dévorer?  La  sensibilité,  la  puissance  contractile, 
la  circulation,  l'absorption,  les  sécrétions,  la  cha- 
leur, en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise  la  vie  peut 
donc  être  en  plus  dans  certains  organes,  pendant 
que  ces  phénomènes  sont  en  moins  dans  certains 
autres.  L'excitation  modérée  d'un  organe  les  déve- 
loppe, il  est  vrai,  dans  le  reste  de  l'économie;  mais 
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rendez  cette  excitation  excessive,  aussitôt  le  reste 
devient  languissant  et  nous  présente  l'image  de  la 
faiblesse.  Ne  voyons-nous  pas  encore  ici  l'action  exa- 
gérée de  l'estomac  exciter  certains  tissus  et  diminuer 
en  même  temps  l'énergie  de  l'incitation  dans  quel- 
ques autres  ? 

Si  les  browniens  désirent  d'autres  exemples  de  ces 
modifications  diverses  de  l'incitation  ,  puisés  dans  la 
pathologie,  je  puis  leur  en  fournir  abondamment, 
sans  reproduire  ceux  que  j'ai  rapportés  dans  la  pre- 
mière section  de  ce  chapitre  ;  mais  il  me  suffira  d'un 
seul  pour  convaincre  les  plus  incrédules  d'entre  eux, 
pourvu  qu'ils  soient  de  bonne  foi. 

Dans  les  inflammations  violentes  du  péritoine,  les 
exhalans  de  cette  membrane  sont  incités  de  manière 
à  élaborer  un  fluide  albumineux,  blanchâtre,  plus  ou 
moins  rapproché  du  pus  du  phlegmon,  quelquefois 
à  exhaler  du  sang  pur;  le  cœur  est  incité  de  telle 
sorte  que  ses  contractions  sont  précipitées  et  incom- 
plètes, et  se  font  avec  une  raideur  convulsive  que  le 
tact  distingue  au  parfait  en  explorant  l'artère  radiale  : 
cependant  l'incitation  des  capillaires  et  exhalans  cu- 
tanés les  tient  dans  un  état  de  constriction  qui  ne 
permet  aucune  exhalation,  tandis  que  l'incitation  di- 
minuée dans  le  tissu  musculaire  de  relation  le  réduit 
à  une  prostration  qui  n'est  interrompue  que  par 
quelques  mouvemens  convulsifs. 

Ainsi,  quoiqu'il  soit  vrai  que  les  nerfs  sont  les 
agens  de  la  transmission  des  excitations  locales  ,  on 
ne  saurait  en  conclure  avec  Brown ,  que  l'incitation, 
bien  que  vraiment  une  et  indivisible  quand  on  la 
considère  d'une  manière  abstraite  ,  soit  modifiée  de 
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la  même  manière  dans  les  différens  organes  et  les 
divers  tissus. 

J'ai  dit,  dans  le  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la 
pathologie  et  dans  les  Commentaires ,  que  toute  ex- 
citation soit  morale,  soit  physique,  d'une  certaine 
intensité,  parvient  au  cerveau  et  est  par  lui  réflé- 
chie dans  tous  les  nerfs.  Ce  fait,  que  j'ai  prouvé  par 
l'influence  d'une  sensation  ou  d'une  pensée  sur  cer- 
tains viscères ,  n'est  nullement  contradictoire  avec  la 
proposition  que  je  soutiens  présentement.  Autre 
chose  est  d'éprouver  une  excitation  générale  de  la 
matière  nerveuse,  et  d éprouver  une  augmentation 
générale  de  force,  d'excitabilité  ou  de  congestion 
sanguine. En  effet,  après  avoir  ébranlé  toute  la  ma- 
tière nerveuse  de  l'économie ,  un  accès  de  colère 
donne  une  congestion  cérébrale  qui  plonge  un  grand 
nombre  de  tissus  dans  l'abexcitation ,  ou  bien  il 
provoque  une  gastrite,  pendant  le  cours  de  laquelle 
l'innervation  et  la  circulation  capillaire  diminuent 
immensément  dans  une  partie  de  la  peau  et  dans 
les  extrémités  des  membres:  telle  est  la  fièvre  dite 
lipyrie  par  les  auteurs.  Les  faits  de  ce  genre  sont  tel- 
lement multipliés,  qu'il  me  suffit  de  les  indiquer  à 
l'attention  des  observateurs.  La  proposition  se  ré- 
duit donc  à  ceci:  quoiqu'une  excitation  ébranle 
tout  le  système  nerveux,  elle  ne  peut  produire  de 
sur-excitation  durable ,  universelle  ;  mais  elle  déter- 
mine des  sur-excitations  et  des  sous-excitations  exi- 
stant simultanément  dans  le  même  organisme. 

Puisque  les  modificateurs  qui  augmentent  l'inci- 
tation et  les  forces  générales ,  comme  le  vin ,  les  ali- 
mens  succulens,  la  chaleur,  les  affections    mora- 
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les,  etc.,  ne  peuvent  conduire  à  l'état  morbide  qu'en 
sur-incitant  un  tissu  aux  dépens  des  autres,  ainsi  que 
je  l'ai  prouvé  dans  ce  chapitre;  puisque,  d'une  au- 
tre part,  la  diminution  des  stimulans  devient  sou- 
vent ,  en  affaiblissant  l'énergie  vitale  de  tout  l'orga- 
nisme ,  l'occasion  d'une  augmentation  locale  de  cette 
énergie,  de  sorte  que  l'excès  de  force  locale  se 
combine  encore  à  la  faiblesse  générale  ,  comme  je 
viens  de  le  démontrer;  puisque  ,  dis-je,  ces  deux  or- 
dres de  faits  sont  incontestables,  il  est  impossible 
d'admettre  avec  Brown  une  opportunité  toujours  et 
universellement  sthénique  ou  asthénique  qui  préside 
à  la  formation  des  maladies. 

Des  opportunités  ou  diathéses. 

L'opportunité ,  que  Brown  appelle  encore  dia- 
tlièse  3  est,  d'après  lui ,  un  état  intermédiaire  entre  la 
santé  et  la  maladie.  L'opportunité  sthénique  est  pro- 
duite par  l'action  exagérée  des  stimulans:  elle  con- 
siste dans  une  exaltation  de  l'incitation  qui  s'appro- 
che de  l'état  d'hypersthénie.  Il  ne  reconnaît  pour 
sthéniques  que  les  maladies  qui  en  ont  été  précédées. 
L'opportunité  asthénique  est  établie  sur  la  diminu- 
tion des  stimulans,  et  doit  toujours  précéder  les 
maladies  asthéniques.  Celles-là  seules  qui  ont  été 
précédées  de  ces  deux  opportunités  sont  générales  ; 
toutes  les  autres  sont  considérées  comme  locales. 

Ces  deux  êtres  imaginaires  sont  au  nombre  des 
principales  causes  des  erreurs  du  brownisme.  Tâ- 
chons d'en  développer  les  raisons. 

Une  péripneumonie  se  déclare  :  pour  être  procla- 
mée sthénique,  il  faut  qu'il  soit  prouvé  que  le  malade 
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jouissait,  avant  cette  affection,  d'une  augmentation 
des  forces  générales  ;  autrement  la  phlegmasie  sera 
placée  parmi  les  asthéniques  et  sera  traitée  consé- 
quemment  à  cette  idée.  Cependant ,  comme  il  n'est 
pas  toujours  possible  de  constater  ce  surcroît  préa- 
lable d'énergie,  on  a  pris  le  parti  de  le  déduire  des 
symptômes.  Ceux  qui  déposent  en  faveur  d'une 
opportunité  sthénique,  ce  sont  la  force  du  pouls, 
l'embonpoint  et  la  coloration.  Ainsi  malheur  à 
l'homme  que  l'excès  de  la  phlegmasie  aurait  jeté  dans 
la  prostration  avec  un  pouls  déprimé  et  la  face  li- 
vide! A  plusforte  raison  faudra-t-il  prononcer  la  con- 
damnation d'un  sujet  un  peu  débilité  qui  sera  frappé 
de  cette  maladie.  L'un  et  l'autre  seront  convaincus, 
par  les  symptômes  actuels,  d'avoir  été  conduits  à  leur 
maladie  par  l'opportunité  asthénique ,  et  le  traitement 
le  moins  approprié  à  leurs  maux  sera  la  conséquence 
de  cette  opinion  chimérique. 

Il  n'y  a  qu'un  premier  pas  qui  coûte.  Aussitôt  que 
l'on  a  pris  le  parti  de  n'attacher  l'idée  d'opportunité 
sthénique  qu'aux  maladies  fébriles  avec  pouls  vigou- 
reux, embonpoint  bien  nourri,  coloration  d'un  beau 
vermeil,  on  ne  balance  plus  à  supposer  l'opportu- 
nité asthénique  à  toutes  celles  où  le  pouls  est  serré, 
peu  développé,  les  traits  de  la  figure  crispés,  rétrécis, 
les  forces  musculaires  prostrées,  et  dans  lesquelles 
les  malades  accusent  un  sentiment  d'angoisse  et  de 
faiblesse  qu'ils  rapportent  à  la  région  épigastrique , 
et  même  dans  toutes  les  parties  du  corps,  quand  ils 
sont  très  sensibles. 

En  vain  l'on  objecterait  à  un  sectateur  de  Brown 
que  souvent  les  malheureux  affectés  de  cette  sorte 
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présentaient,  au  moment  de  l'invasion,  les  attributs 
de  la  santé  la  plus  florissante,  il  oublierait  l'impor- 
tance qu'il  a  donnée  à  ce  signe  et  nous  répondrait 
qu'une  maladie  où  les  forces  sont  en  moins  ne  sau- 
rait avoir  été  précédée  d'une  opportunité  avec  ex- 
cès d'énergie.  C'est  à  la  destruction  de  cette  funeste 
erreur  que  je  me  suis  attaché  depuis  une  vingtaine 
d'années  (i).  J'ai  démontré,  par  les  faits  et  par  le 
raisonnement,  que  la  forme  d'irritation  que  Brown 
appelle  stbénique  est  celle  des  phlegmasies  du  tissu 
cellulaire  et  des  gros  parenchymes ,  en  un  mot,  l'in- 
flammation phleginoneuse,  et  qu'elle  ne  saurait  prou- 
ver ni  l'excès  de  forces  générales  antérieures,  ni  l'ex- 
cès de  forces  générales  actuelles  de  l'individu.  J'ai 
prouvé  que  les  phlegmasies  des  membranes,  surtout 
de  celles  de  l'abdomen,  qui  sont  les  plus  fréquentes , 
bien  qu'avec  apparence  pléthorique  à  leur  début ,  ne 
sauraient  acquérir  un  haut  degré  d'intensité  sans 
développer  tout  cet  appareil  de  douleur  et  de  pros- 
tration auquel  Brown  et  ses  disciples  ont  attaché  l'i- 
dée d'asthénie.  On  doit  peu  s'étonner  que  toutes  ces 
vérités  aient  été  méconnues  par  le  réformateur  écos- 
sais, qui  n'avait  point  pris  pour  base  de  sa  doctrine 
la  comparaison  des  symptômes  avec  les  organes  après 
la  mort.  Mais  il  est  temps  que  l'on  y  prête  une  sé- 
rieuse attention,  et  que  l'on  fasse  disparaître  des  ou- 
vrages modernes  toutes  ces  fièvres  essentielles  dont 
l'idée  fondamentale  se  reconnaît  dans  les  opportuni- 
tés de  notre  auteur ,  malgré  toutes  les  modifications 
qu'on  leur  a  fait  subir. 

(i)  Voyez  Y  Histoire  des  phlegmasies,  dont  la  première  édi- 
tion a  paru  en  1808. 
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En  effet  il  est  tellement  éloigné  d'attribuer  ces 
maladies  à  l'inflammation  d'un  organe,  qu'il  ne  veut 
même  pas  que  la  pneumonie  ne  consiste  que  dans 
une  phlegmasie  pulmonaire;  c'est  une  diathèse  sthé* 
nique  avec  prédominance  de  l'incitation  du  poumon 
sur  celle  des  autres  organes.  La  fièvre  qui  s'y  joint 
ne  doit  pas  porter  cette  dénomination;  il  faut  lui 
donner  celle  de  pyrexie,  ainsi  qu'au  mouvement  fé- 
brile qui  accompagne  toutes  les  affections  sthéni- 
ques.  La  vraie  fièvre  ne  peut  exister  que  dans  les 
maladies  asthéniques,  et  si  l'on  croit  en  voir,  par  l'ef- 
fet des  inflammations  externes,  dans  les  cas  de  chi- 
rurgie,  ou  parles  résultats  de  la  blessure  d'un  viscère, 
d'un  empoisonnement  par  des  substances  corrosives, 
on  se  fait  illusion;  ce  sont  des  troubles,  des  per- 
turbations de  la  circulation ,  qui  ne  sont  ni  sthéni- 
ques  ni  asthéniques,  parceque  les  puissances  qui 
les  ont  produits  n'ont  agi  que  sur  une  partie,  et  non 
sur  l'incitabilité  générale ,  en  un  mot,  parcequ'ils 
n'ont  point  été  précédés  de  l'opportunité;  ce  qui  se 
réduit  à  dire  que  l'opportunité  est  supposée  dans  tous 
les  mouvemens  fébriles  dont  la  cause  n'est  pas  une 
irritation  locale  connue  par  Brown  et  ses  sectateurs  : 
d'où  il  résulte  que  si  l'on  découvrait  une  semblable 
cause  pour  celles  qu'ils  ont  attribuées  à  l'opportunité 
et  qu'ils  appellent  pyrexies  ou  fièvres,  elles  cesse- 
raient d'être  l'une  ou  l'autre  pour  redevenir  des  irri- 
tations ou  des  perturbations  qui  ne  seraient  ni  sthé- 
niques  ni  asthéniques.  Nous  verrons  plus  bas  de 
quelle  manière  les  médecins  d'Italie  ont  exploité 
cette  dernière  idée.  Si  l'on  cherche  maintenant  sur 
quels  fondemens  reposent  ces  distinctions  subtiles, 
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on  voit  quelles  n'en  ont  d'autre  que  l'uniformité 
supposée  de  l'incitation  dans  toutes  les  parties,  et 
l'ignorance  profonde  des  sympathies  qui  lient  les  or- 
ganes entre  eux.  C'est  ce  quia  conduit  Fauteur  à  juger 
des  maladies  sur  les  apparences  extérieures,  et  lui  a 
fait  prendre  la  vive  coloration  avec  force  du  pouls 
pour  des  signes  d'exube'rance  vitale,  et  la  faiblesse 
musculaire,  avec  construction  du  cœur  et  des  capil- 
laires extérieurs,  pour  des  témoginages  irrécusa- 
bles d'un  état  contraire. 

On  en  trouve  la  preuve  dans  les  idées  qu'il  émet 
sur  la  gastrite  à  l'occasion  de  l'opportunité:  il  ne 
compare  point  cette  phlegmasie  à  la  pneumonie, 
parceque,  prétend-il,  elle  n'est  point  précédée  d'op- 
portunité soit  sthénique,  soitasthénique.  Mais  pour- 
quoi, dira-t-on,  cette  distinction  singulière?...  C'est 
qu'il  ne  reconnaît  pour  gastrites  que  les  inflam- 
mations de  l'estomac  déterminées  par  les  poisons. 
Comment  n'a-t-ilpas  vu  que  bien  souventles  alimens 
irritans  et  les  boissons  alcoholiques,  dont  il  préco- 
nise l'usage,  agissent  à  la  manière  de  ces  poisons?... 
C'est  parcequ'il  ne  connaissait  point  les  sympathies 
de  l'estomac  ;  connaissance  dont  il  aurait  pu  puiser 
les  élémens  dans  l'ouvrage  de  Réga,  et  même  dans 
ceux  des  classiques  originaux ,  s'il  eût  fait  quelque 
cas  de  l'érudition  ;  connaissance  toutefois  qu'il  ne 
pouvait  compléter  que  par  une  longue  comparaison 
des  symptômes  avec  les  cadavres ,  genre  d'étude 
qu'il  méprisait  autant  que  la  lecture  des  livres  de 
médecine.  Les  mêmes  notions  lui  manquaient,  et  par 
les  mêmes  raisons ,  sur  les  sympathies  de  tous  les  au- 
tres organes;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  on  n'a 
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pu  les  acquérir  dune  manière  complète  que  depuis 
les  écrits  de  Bichat.  Il  a  donc  attribué  à  la  vitalité 
tout  entière,  ou  à  la  modification  générale  de  l'in- 
citation, les  effets  de  la  souffrance  des  principaux 
organes  sur-irrités  et  l'accroissement  graduel  de  ces 
irritations  qui ,  d'abord  à  peine  sensibles,  deviennent 
bientôt  plus  graves  en  réveillant  des  sympathies 
et  font  ensuite  explosion  sous  la  forme  d'une  fiè- 
vre plus  ou  moins  violente  :  cet  accroissement  et 
cette  explosion  ont  été  pris  pour  une  opportunité 
qui  dégénère  ou  en  pyrexie  ou  en  fièvre ,  à  la  ma- 
nière dont  il  l'entend.  De  même,  lorsque  l'état  fé- 
brile s'est  développé  à  la  sui  te  d'une  lésion  locale 
manifestement  produite  par  le  fer  ,  par  le  feu,  par 
le  poison,  par  quelque  chose  enfin  de  plus  facile  à 
reconnaître  que  l'influence  du  vin  sur  l'estomac,  du 
froid  et  des  cris  forcés  sur  le  poumon,  du  froid  sur 
les  tissus  fibreux,  de  la  gestation  et  des  effets  de  l'ac- 
couchement sur  les  tissus  séreux  de  l'abdomen,  etc., 
il  n'a  point  reconnu  que  les  viscères  ,  irrités  par  ces 
dernières  causes,  étaient  modifiés  comme  les  parties 
irritées  par  les  premières,  et  qu'elles  modifiaient  à 
leur  tour  le  reste  de  l'économie  d'après  les  mêmes 
lois.  Séparant  ainsi  par  l'existence  ou  le  défaut  d'op- 
portunité, des  maladies  qui  ne  diffèrent  réellement 
que  par  leur  degré  ou  par  la  nature  de  leurs  causes, 
et  nommant  les  premières  générales  et  les  autres 
locales,  il  a  placé  entre  elles  un  mur  d'airain,  et  mul- 
tiplié, par  ce  moyen,  les  entraves  qui  s'opposaient  aux 
progrès  de  la  science.  Nous  verrons  qu'en  ce  point  il 
n'a  trouvé  que  trop  d'imitateurs. 
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Examen  de  la  classification  de  Brown. 

Pour  y  parvenir  ,  je  parcourrai  les  maladies  de  sa 
classification  et  j'examinerai  les  caractères  qu'il 
leur  attribue  et  les  indications  qu'il  leur  assigne. 

Sthénies  py rétiques. 

Les  maladies  sthéniques  sont  avec  ou  sans  pyrexie 
(car  il  réserve  le  nom  de  fièvre  pour  les  asthéni- 
ques).  Dans  les  premières,  ou  les  pyrétiques,  nous 
trouvons  la  peripneumonie  ,  le  catarrhe  ,  l'esquinan- 
cie  non  gangreneuse,  la  toux  sthénique,  le  rhuma- 
tisme ,  le  croup  sthénique,  la  synoque ,  la  scarlatine, 
la  variole  et  la  rougeole  légères.  Les  motifs  qui  l'en- 
gagent à  attribuer  ces  pyrexies  à  l'excès  de  force,  ce 
sont  la  grandeur  et  la  force  du  pouls ,  la  vivacité  du 
coloris,  la  vigueur  de  la  constitution,  l'action  anté- 
cédente des  causes  propres  à  augmenter  la  puissance 
vitale  et  la  quantité  du  sang,  enfin  le  succès  des 
moyens  débilitans  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Mais  ces  raisons  sont  loin  d'avoir  autant  de  valeur 
qu'il  leur  en  attribue  ;  en  voici  des  preuves  :  la  péri- 
pneumonie  est  ordinairement  produite  par  le  froid, 
puissance  absolument  débilitante;  elle  ne  suppose 
point  une  exaltation  graduelles  des  forces ,  ou  une 
opportunité  sthénique;  enfin  le  pouls  peut  avoir 
perdu  sa  force  et  sa  largeur  sans  que  l'indication  des 
débilitans  ait  cessé  d'exister. 

Le  catarrhe  des  personnes  vigoureuses ,  aussi  bien 
que  celui  des  tempéramens  faibles  et  des  lymphati- 
ques, se  développe  sous  l'influence  des  causes  les 
plus  débilitantes,  sans  cesser  pour  cela  d'être  de 
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même  nature.  Cependant  la  théorie  de  Brown  l'oblige 
à  les  placer  l'un  et  l'autre  dans  deux  séries  différen- 
tes ,  et  à  refuser  le  nom  de  catarrhe  à  celui  des  gens 
faibles,  pour  en  faire  une  touxasthénique. 

L'esquinancie  et  le  rhumatisme  attaquent  les  su- 
jets faibles  aussi  bien  que  les  forts  i  et ,  quoi  qu'en 
dise  l'auteur,  l'on  ne  peut,  sans  torturer  les  faits, 
les  attribuer ,  ainsi  que  les  affections  précédentes  à 
la  chaletir  succédant  au  froid,  puisque  souvent  ces 
affections  débutent  pendant  que  le  froid  agit  encore; 
et,  dans  ces  cas,  la  chaleur  n'est  développée  que  par 
la  phlegmasie.  Quant  à  ceux  où  ces  maladies  font 
explosion  lorsque  l'individu  qui  avait  été  refroidi 
s'est  réchauffé  auprès  du  feu  ou  dans  son  lit,  ils  ne 
prouvent  pas  que  la  chaleur  ait  occasioné  l'inflam- 
mation, puisque  cette  chaleur  seule  ne  provoque 
jamais  le  rhumatisme  et  très  rarement  l'esquinancie; 
ils  font  voir  seulement  que  le  calorique  détermine  le 
développement  et  les  progrès  d'une  irritation  que  le 
froid  vient  de  produire  à  l'intérieur  en  diminuant 
l'action  vitale  à  la  surface  externe  du  corps  vivant. 

Le  croup  qu'il  nomme  sthénique  à  cause  de  l'é- 
nergie de  l'irritation  sanguine  ne  doit  cette  forme 
qu'au  tempérament  et  ne  diffère  pas  plus  de  celui 
où  la  rougeur  et  la  pyrexie  ont  peu[d'intensité,  et  que 
Brown  dit  être  asthénique,  que  le  catarrhe  des  forts 
ne  diffère  de  celui  des  faibles. 

La  frénésie,  et  la  synoque  qu'il  considère  comme 
un  frénésie  légère,  sont  des  nuances  des  phlegma- 
sies  viscérales  dans  lesquelles  le  pouls  est  grand,  fort 
et  la  coloration  vermeille;  mais  ces  caractères  fau- 
tifs disparaissent  aussitôt  que  les  mêmes  viscères 
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dont  l'irritation  les  reproduisait  sont  affectés  d'une 
manière  plus  profonde,  sans  que  la  maladie  éprouve 
aucun  changement  dans  sa  nature.  Ces  deux  affec- 
tions d'ailleurs  se  rallient  à  d'autres  nuances  dont 
la  forme  plus  ou  moins  inflammatoire  est  également 
déterminée  par  le  degré  de  richesse  et  d'activité  de 
l'appareil  circulatoire.  Nous  en  traiterons  en  parlant 
des  fièvres  de  l'auteur. 

La  scarlatine,  la  variole  et  la  rougeole  ne  sont 
sthéniques  pour  Brown  que  quand  elles  sont  légè- 
res. On  peut  donc  leur  appliquer  ce  qui  vient  d'être 
dit  de  l'état  fébrile  avec  délire  et  vive  coloration. 
Quand  elles  sont  graves,  il  les  transporte  dans  la  fai- 
blesse indirecte  ;  ce  qui  en  change  tout-à-fait  la  thé- 
rapeutique. Nous  avons  démontré  la  fausseté  de  ses 
idées  sur  cette  faiblesse  ;  elles  sont  ici  tout  aussi  dan- 
gereuses qu'ailleurs  ,car  la  nature  de  ces  maladies  ne 
change  point  par  leur  surcroît  d'intensité.  D'ailleurs 
on  ne  saurait  prouver  une  opportunité  sthénique 
avant  ces  maladies,  ni  assurer  que  les  agens  impon- 
dérables et  insaisissables  qui  les  produisent  aient 
la  propriété  d'augmenter  la  force  vitale;  ils  ne  font 
que  provoquer  la  réaction  ,  ainsi  que  tout  autre  ex- 
citant non  nutritif. 

Le  traitement  débilitant ,  c'est-à-dire  la  saignée , 
la  diète,  le  repos.,  le  froid,  l'eau,  n'est  point  ex- 
clusivement applicable  aux  maladies  qu'il  donne 
pour  sthéniques,  et  ne  saurait  concourir  à  les  ca- 
ractériser, puisque  le  froid,  en  dépit  des  assertions 
de  Brown  ,  nuit  à  la  pneumonie ,  au  catarrhe  et  au 
rhumatisme,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  tandis  qu'il  est  utilement  employé  dans  les 
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fièvres  ,  qui  sont  toujours  ,  dans  son  système,  l'effet 
de  la  débilité, et  puisque  les  autres  moyens  réussissent 
également  bien  dans  la  plupart  des  affections  qu'il 
dit  être  asthéniques. 

Sthénies  apyrétiques. 

Après  les  maladies  stheniques  avec  pyrexie,  Brown 
en  admet  d'autres  qui  sont  sans  pyrexie.  On  y  trouve 
la  manie,  l'insomnie  des  personnes  robustes,  et  l'obé- 
sité. Mais  il  est  clair  que  la  manie  et  l'obésité  peuvent 
affecter  les  faibles  comme  les  forts  ;  et,  quant  à  l'in- 
somnie, ce  n'est  pas  l'excès  de  vigueur  qui  la  provo- 
que chez  les  personnes  robustes,  mais  bien  une  exci- 
tation particulière  du  système  nerveux ,  qui  n'exige 
pas  nécessairement  un  surcroît  d'énergie  dans  tous 
les  tissus  de  l'économie ,  et  même  qui  se  rencontre 
plutôt  chez  les  faibles  que  chez  les  forts. 

En  somme,  les  motifs  qui  ont  porté  Brown  à  com- 
poser ses  maladies  stheniques  de  celles  dont  il  vient 
d'être  parlé ,  ne  les  distinguent  pas  assez  des  autres 
pour  qu'on  puisse  les  regarder  comme  étant  d'une 
nature  entièrement  opposée.  C'est  ce  que  nous  ver- 
rons mieux  encore  en  examinant  ses  maladies  asthé- 
niques. 

Maladies  asthéniques  en  général. 

La  seconde  forme  de  l'état  morbide,  ou  la  forme 
asthénique,  est,  selon  Brown  ,  cet  état  de  l'organisme 
dans  lequel  les  fonctions  sont  plus  ou  moins  affai- 
blies ,  souvent  troublées,,  une  d'entre  elles  se  trou- 
vant presque  toujours  plus  affectée  que  les  autres. 

Cette  seule  définition  suffit,  au  siècle  où  nous  vi- 

2.  25 


386  SYSTÈME    DE    BROWN. 

vons  ,  pour  montrer  la  profonde  ignorance  de  Brown 
sur  les  lois  de  la  physique  animale.  En  effet  il  nVst 
pas  une  seule  maladie  où  quelque  fonction  ne  soit 
affectée  plus  que  les  autres,  et  il  en  est  fort  peu  où 
toutes  soient  troublées.  Celte  définition  ne  saurait 
donc  servir  pour  caractériser  les  maladies  aslhéni- 
ques.  Ce  que  Brown  ne  dit  pas  ici,  mais  ce  que  l'on 
conclut  sans  peine  des  discussions  de  cet.  auteur, 
c'est  que  l'idée  de  surabondance  de  force  est  attachée 
principalement  à  la  fermeté,  à  la  grandeur  du  pouls, 
et  à  la  vivacité  du  coloris,  quoique  ces  signes  de 
sthénie  soient  mis  au  même  rang  que  les  autres, 
comme  on  a  pu  l'observer  un  peu  plus  haut. 

J'ai  déjà  dit  que  les  inflammations  phlegmoneuses 
donnaient  presque  toujours  un  pouls  large  et  plus  ou 
moins  rempli.  Le  pouls  présente  encore  ces  carac- 
tères dans  les  phlegmasies  cutanées  et  dans  les  rhu- 
matismes aigus,  parcequ'alors  les  vaisseaux  delà 
circonférence  ont  acquis  plus  de  développement.  Il 
les  offre  également  au  début  des  inflammations  des 
membranes,  même  de  celle  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, lorsque  les  sujets  sont  pléthoriques;  mais 
ce  qui  prouve  que  ces  mêmes  qualités  du  pouls  ne 
sauraient,  donner  la  mesure  de  la  force  des  sujets, 
c'est  que  si  les  phlegmasies  de  parenchyme,  telles 
que  la  péripneumonie ,  deviennent  excessives,  le 
pouls  se  rétrécit  et  se  ramollit;  et  que  si  celles  des 
muqueuses  digestives  s'exaspèrent,  il  se  durcit  en 
oerdant  de  son  amplitude;  c'est  qu'enfin  les  phleg- 
masies cutanées  perdent  leur  pouls  large  et  plein, 
si  l'inflammation  devient  prédominante  dans  la  mu- 
queuse cligestive,  tandis  qu'elles  le  conservent  si  le 
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parenchyme  pulmonaire  est  le  terme  de  la  conges- 
tion. Brown  allègue,  il  est  vrai,  que,  clans  tous  ces 
cas,  la  faiblesse  indirecte  a  fait  place  à  l'irj  persthé- 
nie.  Mais  les  cures  opérées  par  la  saignée  déposent 
assez  contre  cette  assertion.  D'ailleurs  on  peut  à  cha- 
que instant  faire  îa  remarque  suivante:  si  vue  in- 
flammation phlegmoneuse  attaque  un  sujet  faible 
et  peu  sanguin,  en  même  temps  qu'une  phlegmasie 
de  membrane  se  déclare  chez  un  homme  fort  et  plé- 
thorique, la  première  donnera  un  pouls  plein  et 
large  avec  coloration  artérielle  et  la  peau  haliiueuse, 
pendant  que  la  seconde  fera  paraître  un  pouls  serré, 
une  peau  sèche,  brûlante,  et  une  coloration  tirant 
vers  le  livide.  Cette  distinction,  dont  les  anciens  ne 
pouvaient  avoir  l'idée,  et  qui  n'a  pas  encore  été 
faite  depuis  les  écrits  de  Brown, est  de  la  plus  haute 
importance  pour  l'observateur  curieux  de  constater 
l'influence  du  réformateur  écossais  sur  la  doctrine 
généralement  adoptée  de  nos  jours  (1). 

Idées  de  Brown  sur  l'inflammation. 

Brown  a  donc  attaché  l'idée  de  force  à  la  grandeur 
et  à  la  consistance  du  pouls,  à  la  coloration  vive  de 
la  peau  et  à  la  turgescence  des  formes.  Ceci  devient 
évident;  mais  il  n'y  a  pas  réuni  l'idée  d'inflamma- 
tion hors  les  cas  où  ce  phénomène  paraît  avec  évi- 
dence à  l'extérieur.  Il  a  osé  avancer  que  ces  mala- 
dies, qu'il  nomme  pyrexies  sthéniques,  ne  sont  ja- 
mais avec  l'inflammation  des  organes  internes  ,  et 
que,  quand  la  pîegmasie  les  accompagne,  elle  règne 
toujours  à  l'extérieur  du  corps.  On  voit  qu'il  a  pris 

(1)  Cette  phrase  est  de  1821. 
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pour  type  de  l'inflammation  sthénique  les  phlegma- 
sies  cutanées,  telles  que  la  rougeole  ,  la  scarlatine, 
la  variole,  auxquelles  il  a  joint  l'angine;  et  qu'uni- 
quement attentif  à  l'extérieur ,  il  ignorait  la  coexi- 
stence de  l'inflammation  des  voies  gastriques  et  de 
la  muqueuse  pulmonaire  dans  ces  maladies.  Quant 
aux  cas  où  l'inflammation  attaque  uniquement  les 
viscères,  il  les  a  distingués  en  deux  séries.  Lorsque 
l'inflammation  affecte  le  poumon,  il  soutient  que  le 
mouvement  fébrile  n'est  point  provoqué  par  l'irrita- 
tion de  cet  organe,  mais  que  c'est  la  pyrexie  géné- 
rale qui  entraine  secondairement  cette  affection  lo- 
cale* Il  en  dit  autant  du  rhumatisme  et  de  la  frénésie. 

N'est-ce  pas  la  même  idée  que  nous  avons  trouvée 
sous  une  autre  forme  chez  Sydenham ,  chez  Morga- 
gni  et  chez  quelques  autres,  qui  voulaient  que  la 
matière  morbifique  produisît  d'abord  la  fièvre,  et 
que  les  phlegmasies  ne  fussent  qu'un  dépôt  de  cette 
matière?  La  cause  qui  était  dans  les  humeurs  a  été 
mise  dans  la  diathèse  :  voilà  toute  la  différence.  Le 
plus  souvent  les  sectaires  n'ont  fait  que  traduire  en 
d'autres  termes  les  idées  qu'ils  avaient  puisées  dans 
les  classiques. 

Telles  sont  les  idées  de  notre  auteur  touchant  les 
inflammations  où  le  pouls  et  la  coloration  offrent 
les  caractères  ci-dessus  énoncés.  Il  était  utile  de  les 
rappeler  pour  mieux  faire  comprendre  sa  doctrine 
sur  celles  où  le  pouls  est  déprimé  et  la  coloration 
tirant  vers  le  brun  :  comme  elles  sont  toujours  ac- 
compagnées de  malaise,  de  tristesse  et  d'une  dimi- 
nution dans  la  puissance  musculaire,  il  n'avait  garde 
de  les  reconnaître ,  lui  qui  n'avait  pu  réussir  à  bien 
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caractériser  celles  qui  se  présentent  avec  la  grandeur 
du  pouls  et  la  belle  coloration.  Aussi  compose-t-il  ses 
maladies  aiguës  asthéniques,  qu'il  nomme  fièvres, 
des  inflammations  membraneuses  et  même  des  pa- 
renchymateuses  de  l'abdomen,  en  y  appliquant  la 
même  théorie  qu'à  celles  de  la  poitrine.  En  effet  ce 
sont  toujours  des  asthénies  fébriles  générales  avec 
excès  de  débilité  dans  un  organe,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  produites  par  l'action  des  corps  étrangers. 
Ainsi  point  de  gastro-entérites,  d'entérites  du  colon, 
de  péritonites,  d'hépatites,  de  splénites,  de  cystites, 
de  métrites ,  de  néphrites  primitives ,  si  elles  ne  sont 
occasionées  par  des  poisons  ou  par  des  violences  ex- 
térieures. 11  tance  vertement  tous  les  médecins  qui 
se  permettent  d'admettre  ces  phlegmasies  sans  cette 
condition  ,  et  de  les  regarder  comme  les  causes  d'un 
état  fébrile  général.  C'est  toujours  ce  dernier  état 
(qu'on  donne  pour  une  asthénie  générale,  à  cause 
de  la  diminution  des  forces  musculaires,  du  défaut 
de  plénitude  du  pouls ,  et  du  défaut  de  vive  colora- 
tion )  qui  s'établit  dans  l'économie  et  prédomine  en- 
suite dans  un  viscère.  C'est  toujours  l'idée  antique 
habillée  à  la  moderne.  Nous  la  retrouverons  encore 
chez  les  nosographistes ,  qui  nous  diront  que  les 
gastrites  et  les  entérites  que  l'on  trouve  dans  les  ca- 
davres sont  l'effet  de  la  fièvre  adynamique. 

Sur  quels  fondemens  Brown  peut-il  donc  faire  re- 
poser ces  distinctions  arbitraires  et  chimériques? 
sur  un  autre  produit  de  son  imagination ,  sur  cette 
prétendue  opportunité  dont  j'ai  déjà  fait  voir  toute 
la  fausseté;  mais  ceci  nécessite  quelque  développe- 
ment. —  Les  inflammations  des  viscères  sont  pro- 
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voquées  par  deux  ordres  de  causes.  Les  nnesagissetit 
immédiatement;  tels  sont  les  ingesla  pour  les  mem- 
branes muqueuses  du  canal  digestif,  les  gaz  irritans 
pour  ces  membranes  et  pour  celle  des  voies  respira- 
toires, les  plaies,  contusions ,  introductions  de  corps 
étrangers  pour  les  tissus  qui  n'ont  aucune  commu- 
nication avec  l'extérieur.  Les  autres  opèrent  média- 
tement  ou  par  la  voie  des  sympathies;  c'est  ainsi 
que  le  froid  appliqué  sur  la  peau  développe  dans 
le  poumon,  dans  le  péritoine,  dans  les  reins  ou  dans 
les  tissus  fibreux,  un  surcroît  d'action   organique 
qui  en  provoque  l'inflammation.  C'est  d'après  les 
mêmes  lois  que  les  affections  morales  dirigent  sur 
le  cerveau,  sur  la  muqueuse  digestive,  sur  le  pou- 
mon, sur  le  cœur,  sur  les   organes  génitaux,  une 
violente  excitation  qui  porte  l'action  organique  de 
ces  tissus  au  degré  de  la  phlegmasie.  Or  Brown ,  qui 
n'a  point  fait  ces  distinctions ,  refuse  le   nom  de 
phlegmasies  et  celui  d'inflammations  à  toutes  les  ir- 
ritations sanguines  locales  qui  se  rapportent  à  cette 
dernière  série. 

Quant  à  la  première  ou  à  celle  qui  se  compose  des 
phlegmasies  provoquées  par  les  agens  immédiats, 
son  ignorance  est  telle, qu'il  les  sépare  avec  violence 
pour  les  partager  en  deux  sous-divisions,  à  chacune 
desquelles  il  assigne  une  nature  tout-à-fait  diffé- 
rente. Par  exemple,  il  ne  veut  pour  gastrites  que 
celles  qui  dépendent  de  l'arsenic,  des  corps  acres, 
des  cantharides,  du  poivre  de  Cayenne,  etc.,  tandis 
qu'il  refuse  ce  nom  aux  mêmes  affections  produites 
par  les  alimens  échauffans,  par  le  vin  ,  par  l'eau-de- 
vie  et  par  les  gaz  irritans,  etc.  ;  comme  si  ces  causes 
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n'avaient  pas  un  mode  d'action  absolument  semblable 
à  celui  du  poivre  de  Cayenne  et  autres  substances 
analogues.  C'est  encore  à  raison  de  la  même  ieriOr 
rance  et  de  celle  des  tissus  dont  sont  Formes'  nos 
organes,  qu'il  ne  fait  aucune  mention  des  inflamma- 
tions de  la  muqueuse  pulmonaire  ,  provoquées  par 
l'aspiration  du  chlore  et  des  autres  corpuscules  irri- 
tans  susceptibles  d'être  portés  avec  l'air  que  nous 
aspirons  sur  la  surface  muqueuse  de  l'organe  res- 
piratoire. 

L'auteur  ayant  ainsi  rayé  du  nombre  des  inflam- 
mations toutes  celles  dont  il  ne  voit  pas  la  cause  lo- 
cale provocatrice,  prend  le  parti  de  les  rapporter  à 
ses  opportunités.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer 
à  laquelle  des  deux  opportunités  elles  appartiennent. 
Or,  comme  il  existe  une  foule  de  faits  qui  pourraient 
attester  que  ses  maladies  sthéniques  ont  été  bien  sou- 
vent précédées  d'une  diminution  graduelle  des  for- 
ces, et  tes  astbéniqnes  d'une  disposition  opposée,  il 
prend,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  le 
parti  de  déduire  l'opportunité  des  symptômes.  C'est 
ainsi  que  d'une  phlegmasie  cutanée  fort  étendue, 
d'un  rhumatisme  aigu  des  grandes  articulations  avec 
apparence  phîegmoneuse ,  d'une  frénésie  et  d'une 
synoque,  maladies  qui  sont  nécessairement  accom- 
pagnées d'un  pouls  fort,  d'une  vive  coloration,  etc., 
il  conclut  à  la  préexistence  d'une  opportunité  ou 
diathèsesthénique;  et  que,  par  la  raison  contraire,  1 
pouls  serré,  la  chaleur  acre,  la  prostration  ,  le  délire, 
les  mouvemens  convulsifs  d'une  gastro -entérite  ou 
d'une  péritonite,  lui  font  prononcer  avec  assurance 
que  ces  maladies  sont  le  plus  haut  degré  d'une  op- 
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portunité  ou  diathèse  asthénique,  lors  même  que 
les  faits  déposent  le  contraire  avec  le  plus  d'évidence  : 
certes  il  n'est  personne  aujourd'hui  qui  ne  sache 
que  les  prétendues  fièvres  putrides  ou  adynamiques 
choisissent  pour  victimes  les  sujets  les  plus  robustes 
et  les  plus  pléthoriques.  Toutes  les  épidémies  de  ty- 
phus, de  fièvre  jaune ,  etc.,  fournissent  abondam- 
ment des  preuvres  de  cette  vérité,  dont  on  n'a  ja- 
mais osé  tirer  des  conclusions  pratiques. 

Les  inflammations  viscérales  qui  produisent  au 
plus  haut  degré  possible,  à  raison  de  leur  excessive 
intensité,  tous  ces  formidables  symptômes ,  ayant  été 
séparées  de  celles  où  la  force  du  pouls  et  la  rougeur 
prédominent,  il  leur  fallait  un  nom  qui  les  renfer- 
mât toutes.  On  les  associe  donc  sous  le  titre  de 
fièvres ,  et  on  les  fait  dépendre  d'une  opportunité  as- 
thénique dont  la  cause  est  nécessairement  ou  l'excès 
des  stimulans  qui  ont  épuisé  lincitabilité  à  force  de 
la  dépenser,  ou  le  défaut  de  ces  mêmes  stimulans 
qui  a  laissé  accumuler  l'incitabilité.  Par  ce  double 
stratagème  on  est  bien  sûr  de  ne  jamais  être  pris 
en  défaut.  En  effet  un  état  fébrile  offre-t-il  au  pre- 
mier abord  la  rougeur  et  la  plénitude  artérielle,  il 
est  annoncé  comme  une  pyrexie  ou  état  fébrile  sthé- 
nique,  général,  ou  sans  prédominance  locale;  cette 
première  apparence  disparaît-elle  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours ,  pour  faire  place  à  un  coloris  terne  et 
livide,  au  délire,  au  tremblement,  à  la  prostration 
musculaire,  on  vous  dit  que  le  malade  est  tombé 
dans  la  faiblesse  indirecte.  Or  comme  ce  change- 
ment s'observe  dans  toute  espèce  d'état  fébrile,  avec 
ou  sans  influence  contagieuse ,  on  met  en  doute  si 
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les  contagions  n'agissent  pas  le  plus  souvent  en  pro- 
duisant l'opportunité  sthénique,  avec  cette  particu- 
larité qu'elles  épuisent  plus  tôt  les  forces  et  con- 
duisent plus  promptement  à  la  faiblesse  indirecte 
que  les  autres  modificateurs  auxquels  l'homme  est 
soumis. 

Ces  subtilités  ne  pourraient  être  pardonnées ,  il  ne 
serait  pas  permis  de  s'en  servir  comme  d'un  artifice 
pour  faciliter  aux  commençans  l'étude  de  la  méde- 
cine, quand  bien  même  elles  auraient,  été  consacrées 
par  l'autorité  de  toutes  les  écoles  modernes;  puis- 
que, ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  il  n'est  pas 
vrai  que  l'excitabilité  générale  soit  diminuée  chez 
un  malheureux  qui  de  l'état  inflammatoire  le  plus 
phlegmoneux  passe  à  ce  qu'on  appelle  état  nerveux, 
ataxique,  prostration,  adynamie ,  etc.,  etc.  Ces 
changemens  dépendent  au  contraire  de  l'exaltation 
prodigieuse  de  l'incitabilité,  qui  ne  paraît  diminuée 
dans  quelques  tissus  que  parcequ'elle  est  exagérée 
dans  plusieurs  autres.  Oui,  certes,  j'os3  le  répéter, 
que  la  fièvre,  ou  si  l'on  veut  la  pyrexie,  soit  allumée 
par  l'influence  du  vin,  des  liqueurs,  des  viandes 
suranimalisées,  désaffections  morales,  ou  qu'elle 
dépende  de  l'absorption  d'un  miasme  émané  des 
corps  morts  ou  exhalé  des  corps  vivans,  toujours 
est-il  certain  qu'elle  n'est  jamais  produite  et  entre- 
tenue que  par  îe  même  mécanisme  ,  ou  mieux  par 
la  même  loi  physiologique;  que  ce  mécanisme  est 
l'inflammation  des  viscères  des  trois  cavités;  que, 
pendant  sa  durée,  l'incitabilité  et  l'incitation  sont 
au  plus  haut  degré  dans  ces  viscères  et  dans  le 
cœur,  qui  ne  s'affaiblit  que  par  la  suite  et  à  force 
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d'être  irrité;  qu'elles  sont  fort  peu  changées  dans  un 
grand  nombre  de  tissus,  tels  que  les  cellulaires  et 
les  séreux;  qu'elles  languissent,  ou  sont  irréguîières 
dans  l'appareil  musculaire;  que  par  conséquent  la 
vie  n'est  pas  partout  modifiée  de  la  même  manière, 
ni  la  maladie  générale  ,  comme  nous  l'assure  Brown. 

Mais  ce  qui  dépose  encore  plus  fortement  contre 
la  débilité  générale  à  laquelle  il  attribue  ces  fièvres, 
c'est  ce  même  moyen  dont  il  se  sert  pour  la  prouver, 
je  veux  dire  le  succès  des  stimulans.  Non,  ce  succès 
n'est  pas  réel;  et  les  cas  de  guérison  ne  prouvent  au- 
tre chose  que  la  puissance  de  la  vie  et  la  multipli- 
cité des  ressources  qu'elle  déploie  pour  nous  défen- 
dre contre  les  agens  qui  menacent  notre  existence. 

C'est  donc  contre  les  faits  que  notre  auteur  s'élève 
quand  il  assure  que  le  plus  haut  degré  de  la  faiblesse 
se  rencontre  dans  la  peste.  Le  tableau  qu'il  trace  de 
cette  horrible  maladie  et  des  typhus,  auxquels  il 
faut  associer  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  suffirait 
pour  montrer  le  ridicule  de  son  opinion.  Comment 
croire,  en  effet,  qu'un  délire  furieux,  l'exaltation 
prodigieuse  des  forces  musculaires,  la  rougeur  des 
yeux,  le  pouls  accéléré,  la  chaleur  brûlante  de  la 
peau  ,  des  vomissemens  impétueux  accompagnés  de 
convulsions  et  âes  douleurs  les  plus  atroces, etc  ,  etc., 
soient  des  effets  de  la  faiblesse  de  {organisme?  Où 
donc  est-elle  cette  faiblesse  qui  élève  l'action  vitale 
de  tant  d'appareils?  Quelles  preuves  plus  évidentes 
pourrait-on  jamais  trouver  du  développement  et 
de  l'insurrection  des  forces  de  la  vie  réagissant 
contre  un  agent  perturbateur?  N'est-ce  pas  à  l'aide 
de  pareils  efforts  que  le  principe  conservateur  de 
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la  vie  se  révolte  contre  la  douleur  morale  et  physique 
dans  la  colère,  dans  la  torture,  dans  la  faim  pous- 
sée au  dernier  période,  dans  la  rage  et  dans  tous 
les  empoisonnemens  occasionés  par  l'ingestion  des 
substances  acres  et  corrosives  ?  Et  cette  réaction  up 
persiste-t-elle  pas,  du  plus  au  moins,  jusqu'au  der- 
nier moment  de  l'existence? 

Idées  de  Brown  sur  les  hémorrhagi*»' 

Non  content  d'avoir  placé  les  fièvres  au  rang  des 
maladies  aslhéniques,  Brown  insiste ,  avec  la  plus 
grande  opiniâtreté,  pour  prouver  que  toutes  les  hé- 
morrhagies ne  peuvent  être  occasionées  que  par  la 
même  cause.  Il  les  attribue  a.  la  pénurie  du  sang,  et 
ses  motifs,  ce  sont  les  cures  qu'il  dit  avoir  obtenues 
par  les  corroborans...  Rien  n'est  plus  faux  que  cette 
assertion  ;  ses  sectateurs  s'en  sont  bien  aperçus;  mais 
combien  de  victimes  ne  sont- elles  pas  tombées 
avant  qu'ils  en  soient  venus  à  nous  faire  cet  aveu? 
Cette  disette  du  sang,  dans  les  hémorrhagies  spon- 
tanées, est  d'une  telle  absurdité,  que  je  ne  conçois 
pas  comment  elle  n'a  pas  suffi  pour  dessiller  les  yeux 
des  médecins.  Il  fallait  que  les  anciennes  théories 
fussent  bien  peu  satisfaisantes,  pour  que  celle  de 
Brown  ait  en  ce  point  trouvé  des  sectateurs. 

Quelques  médecins  modernes,  en  adoptant  l'idée 
fondamentale  de  Brown,  la  faiblesse  comme  cause 
des  hémorrhagies,  n'ont  pas  osé  s'en  prendre  à  la 
vacuité  des  vaisseaux.  Us  ont  préféré  d'en  accuser 
leur  relâchement  ;et  c'est  là  qu'ils  ont  trouve',  non 
seulement  l'explication  des  hémorrhagies,  mais  en- 
core celle  de  toutes  les  inflammations. 
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Les  propriétés  vitales ,  suivant  ces  auteurs,  ont 
pour  but  l'assimilation  des  matériaux  nutritifs  et  la 
répulsion  de  ceux  qui  sont  inutiles  aux  organes. 
Dès  qu'il  y  a  congestion ,  la  répulsion  du  superflu 
°st  en  défaut; les  vaisseaux  ne  se  laissent  forcer  que 
P^cequ'ils  ont  perdu  leur  tonicité,  qui  se  trouve 
vaincre  par  la  sensibilité  et  la  mobilité  :  or  la  toni- 
cité est  Lnssi  bien  une  propriété  vitale  que  la  sensi- 
bilité; donc  il  n'y  a  exaltation  de  toutes  les  proprié- 
tés vitales  ni  Jans  les  inflammations  ni  dans  les 
hémorrhagies. 

Ces  objections  ne  &ont  que  spécieuses  :  il  est  im- 
possible de  dire  que  la  tonicité  soit  moindre  chez 
une  femme  au  moment  qui  précède  l'éruption  des 
règles,  qu'elle  ne  l'est  après  leur  cessation.  On  ne 
saurait  nier  qu'un  sujet  en  pléthore,  et  chez  qui  va 
se  déclarer  une  violente  phiegmasie,  n'ait  toutes  les 
fibres  du  corps  dans  un  état  extrême  de  tension.  La 
fermeté  du  pouls,  la  consistance  des  chairs  en  font 
foi  :  c'est  souvent  au  moment  de  la  plus  florissante 
santé,  au  moment  où  nous  sommes  le  plus  propres 
à  soutenir  les  fatigues,  à  résister  aux  excès,  que  les 
inflammations  ou  les  hémorrhagies  les  plus  terribles 
viennent  nous  attaquer. 

Donc  ce  n'est  point  le  défaut  de  tonicité  générale 
qui  prédispose  aux  maladies  de  ce  genre. 

Maintenant  fixons  notre  attention  sur  une  partie 
attaquée  d'inflammation:  la  tonicité,  nous  dit-on,  y 
est  en  défaut \  parceque  les  vaisseaux  se  laissent  dis- 
tendre. Mais  si  les  uns  cèdent,  c'est  qu'il  en  est  d'au- 
tres derrière  eux  qui  se  contractent  plus  puissamment 
qu'à  l'ordinaire,  et  dont  par  conséquent  la  tonicité 
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est  augmentée.  Un  faisceau  de  capillaires  sanguins 
ne  rougit  pas  et  ne  se  gonfle  pas  parcequ'il  résiste 
moins  qua  l'ordinaire  à  l'impulsion  que  le  cœur  a 
communiquée  au  sang,  mais  parceque  ce  faisceau 
reçoit  un  influx  nerveux  extraordinaire  qui  préci- 
pite les  actes  de  la  vie  dont  il  est  chargé.  Voudrait-on 
que  toutes  les  fois  que  les  fibres  deviennent  plus 
sensibles  et  plus  oscillantes  ,  elles  perdissent  de  leur 
force  de  contraction  ou  de  leur  tonicité  ?  Dans  ce 
cas  on  devrait  dire  que  la  tonicité  diminue  dans 
les  tissus  érectiles,  tels  que  ceux  de  la  verge,  de  l'i- 
ris, du  mamelon,  en  raison  de  l'activité  de  l'érection 
qu'ils  éprouvent.  Il  faudrait  soutenir  que  les  mus- 
cles ont  moins  de  tonicité  dans  leur  contraction  que 
dans  leur  relâchement  ;  car  ils  sont  plus  sensibles , 
plus  mobiles  et  plus  pénétrés  de  sang  dans 
le  premier  état  que  dans  le  second.  La  rou- 
geur et  la  tuméfaction  de  la  face,  qui  ont  lieu  dans 
les  transports  de  la  colère,  seraient  une  preuve  du 
relâchement  des  capillaires  de  cette  région.  L'excré- 
tion augmentée  du  foie  pendant  la  digestion,  des 
glandes  salivaires  durant  la  mastication,  des  testicu- 
les dans  le  coït,  serait  aussi  l'effet  du  défaut  de  toni- 
cité; car,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  en  même  temps,  et 
dans  les  mêmes  vaisseaux,  augmentation  de  sensi- 
bilité et  de  mobilité.  Mais  tout  cela  n'exclut  pas  l'ac- 
croissement de  la  tonicité.  Quelle  est  donc  cette  to- 
nicité dont  on  veut  parler  et  qui  se  trouve  en  moins 
dans  toutes  les  phlegmasies?  Croit-on  que  les  vais- 
seaux injectés  par  le  sang  aient  moins  de  tonicité 
qu'ils  n'en  avaient  auparavant?  Pour  moi ,  je  pense 
que,  quoique  distendus,  ils  sont  plus  consistans, 
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plus  denses,  plus  résistans,  pourvu  que  la  conges- 
tion ne  soit  pas  excessive,  et  que,  par  conséquent, 
leur  tonicité  est  augmentée  jusqu'au  moment  où  le 
travail  inflammatoire  a  épuisé  leur  vitalité. 

On  allègue  en  faveur  de  la  théorie  que  je  com- 
bats, l'effet  des  astringens  dans  les  inflammations, 
qu'ils  ne  guérissent  qu'en  ajoutant  à  la  tonicité  et 
par  conséquent  à  la  vitalité. 

Si  Ton  pouvait  se  résoudre  à  ne  point  transformer 
en  êtres  particuliers  les  résultats  de  l'action  des  or- 
ganes, ou  plutôt  si  Ton  n'était  pas  dominé  malgré 
soi  par  la  doctrine  de  Brown ,  on  se  contenterait  de 
dire,  comme  je  viens  de  le  faire,  que  les  astringens 
font  contracter  les  fibres  en  même  temps  qu'ils  di- 
minuent leur  sensibilité  et  leur  mobilité.  Tar  consé- 
quent, en  les  appelant  toniques,  on  ne  prétendrait 
pas  qu'ils  augmentent  les  propriétés  vitales:  car,  si  la 
tonicité  ou  contractilité  est  du  nombre,  la  dilatabi- 
lité, d'où  résulte  la  mobilité,  n'en  est  pas  moins,  et 
la  tonicité  ne  ferait  rien  sans  elle,  et  sans  la  sensi- 
bilité quand  la  fonction  la  requiert. Que  deviendraient 
nos  fonctions  si  tout  le  système  capillaire  pouvait 
entrer  simultanément  dans  un  état  de  tonicité  per- 
manente analogue  à  celui  que  produisent  les  astrin- 
gens? Mais  l'astriction  permanente,  c'est-à-dire  l'ef- 
fet des  astringens  ,  ne  peut  être  obtenue  que  quand 
la  sensibilité  et  la  mobilité  ne  sont  pas  à  un  très 
haut  degré  dans  un  tissu  :  quand  elles  se  trouvent 
très  considérables,  elles  ne  font  que  redoubler  au 
lieude  s'amoindrir,  d'où  résulte  un  surcroît  d'inflam- 
mation; plus  actives  encore,  elles  sont  tellement  exas- 
pérées par  l'action  des  astringens,  qu'elles  ne  s'étei- 
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gnent  qu'après  avoir  appelé  sur  l'organe  un  funeste 
engorgement  qui  le  transforme  en  escarre.  C'est  d'a- 
près la  même  loi,  puisqu'il  faut  le  répéter,  que  les 
engorgemens  inflammatoires ,  modérés  et  superficiels 
chez  un  sujet  vigoureux,  et  dans  certains  organes, 
sont  facilement  repoussés  par   l'astrietion  sédative 
des  toniques;  et  que  ceux  d'un  sujet  faible,  dans  un 
organe  plus  central,  plus  vivant,  c'est-à-dire  ou  la 
sensibilité  et  le  mouvement  sont  entretenus  par  une 
influence  vitale  plus  active,  sont  constamment  exas- 
pérés par  ces  moyens. 

Puisque  les  astringens  et  les  toniques  produisent 
la  construction  chez  les  forts  comme  chez  les  faibles, 
on  ne  saurait  conclure  de  la  guérison  d'une  ophthal- 
mie,  dune  gonorrhée,  d'un  épjstaxis,  d'une   mé- 
norrhagie  parles  astringens,  que  les  pnlegmasies  et 
les  hémorrhagies  dépendent  toujours  du  défaut  de 
tonicité;   mais  seulement  que,  dans  les  cas  où  ces 
moyens  ont  réussi,  il  n'y  a  pas  eu  assez  de  réaction  lo- 
cale pour  leur  résister,  c'est-à-dire  pour  entretenir 
la  congestion  qu'ils  tendaient  à  détruire  en  resser- 
rant le  calibre  des  vaisseaux.  Il  est  donc  ridicule  de 
répéter  sans  cesse  que  les  forces  sont  en  déùnd,  et 
qu'il   faut  donner  du  ton,  etc.,  etc.  Il  faut  donc  se 
garder  d'avancer  que  l'on  a  guéri  en  augmentant  les 
forces  vitales  de  la  partie  malade,  mais  dire  seule- 
ment que  la  guérison  dépend,  puisqu'on  yqui  faire 
de  l'ontologie,  de  ce  nue  l'on    a   fait  en  sorte  que 
l'une  d'entre  elles  prédominât  sur  les  autres. 

Mais  supposons  qu'un  ionificateur  de  profession 
parvînt  à  communiquer  aux  tissus  qui  commencent 
à  s'enflammer,  ou  qui  sont  sur  le  point  de  s'ouvrir 
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pour  donner  issue  au  sang  dans  quelque  région  du 
corps  que  ce  soit,  une  tonicité  capable  d'empêcher 
la  congestion  ou  l'exhalation ,  qu'en  résulterait-il  s'il 
existait  un  grand  besoin  d'évacuation?  Que  la  force 
vitale  agirait  à  l'instant  sur  un  autre  tissu.  Supposez 
qu'il  préservât  encore  celui-ci,  un  troisième  serait 
menacé;  enfin  tant  que  la  nature  n'aurait  point 
ouvert  aux  fluides  superflus  une  voie  d'expulsion  , 
les  organes  les  plus  importans  ne  cesseraient  jamais 
d'être  en  danger. 

Or  ces  cas  se  présentent  tous  les  mois  chez  les 
femmes  bien  réglées.  Cependant  on  ne  pourra  pas 
dire  que  la  tonicité  soit  en  moins  dans  toutes  les 
parties  où  la  congestion  est  possible;  on  ne  soutien- 
dra pas  non  plus  que  la  force  vitale  générale  soit  en 
défaut,  puisqu'elle  fait  son  possible  pour  éliminer 
les  matériaux  superflus  qui  la  tourmentent. 

La  débilité  explique-l-elle  la  pléthore  sanguine  ? 

Où  donc  est  la  faiblesse,  ou,  selon  les  browniens, 
le  défaut  de  tonicité  qui  donne  lieu  aux  congestions 
sanguines  dans  toutes  ces  circonstances  ?  Auraient-ils 
le  projet  de  nous  persuader  que  la  pléthore  sanguine 
est  aussi  l'effet  de  la  débilité?  Oui,  sans  doute,  et  j'en 
trouve  la  preuve  dans  une  dissertation  inaugurale 
sur  les  tempéramens  :  l'auteur  ,  dont  le  nom  importe 
peu ,  car  il  s'agit  ici  de  détruire  les  conséquences  du 
brownisme ,  et  non  de  critiquer  tel  ou  tel  de  ses  sec- 
tateurs, s'exprime  ainsi  :  «D'après l'aphorisme  d'Hip- 
pocrate ,  Si  c/uid  doluerit  anle  morbum,  ibi  se  figit 
?norbas ,  nous  sommes  obligés  de  chercher  dans  la 
faiblesse  relative  d'un  organe  la  cause  qui  détermine 
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une  maladie  à  s'y  fixer  de  préférence.  Nous  pou- 
vons donc  aussi ,  en  pariant  du  même  principe ,  attri- 
buer, dans  le  cas  dont  il  s'agit  (il  s'agit  de  la  fré- 
quence des  inflammations  et  des  hémorrhagies  chez 
les  sanguins) ,  la  fréquence  des  maladies  inflamma- 
toires à  la  faiblesse  du  système  où  ces  affections  ont 
leur  siège.  » 

Je  pourrais  d'abord  lui  reprocher  d'avoir  mal  à 
propos  transformé  Hippocrate  en  brownien,  en  expli- 
quant son  si  quid  doluerit  par  un  état  de  faiblesse  ; 
mais  j'en  ai  dit  assez  plus  haut  pour  qu'on  sache  à 
quoi  s'en  tenir  sur  cette  question.  Je  me  bornerai 
donc  à  indiquer  les  conséquences  de  sa  proposition 
fondamentale. 

Si  la  fréquence  des  maladies  inflammatoires  chez 
les  tempéramens  sanguins   dépend  de  la  faiblesse 
relative  du  système  sanguin,  donc  ce  système  est  le 
plus  faible  chez  eux;  si  ce  système  est  le  plus  faible  , 
donc  la  prédominance  de  l'hématose  dépend  de   la 
faiblesse ,  donc  on  sera  d'autant  plus  faible  que  l'on 
fera  de  meilleures  digestions  et  qu'on  aura  plus  de 
sang  ;  si  la  faiblesse  est  en  raison  directe  de  l'abon- 
dance de  ce  fluide,  donc  la  force  sera  d'autant  plus 
grande  que  l'on  en  aura  moins;  d'où  il  résulte  que 
plus  vous  saignerez  un  homme  et  moins  vous  lui 
donnerez  à  manger,  plus  il  aura  de  force  et  de  vi- 
gueur. On  peut  encore  conclure  de  cette  théorie  que 
les  vieillards,  qui  ont  moins  de  sang  que  les  jeunes 
gens,  sont  plus  vigoureux  que  ces  derniers,  et  que 
plus  la  femme  s'éloigne  de  l'époque  de  la  fécondité , 
plus  le  système  sanguin  acquiert  chez  elle  de  force 
et  d'énergie. 

3.  26 
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En  appliquant  cette  doctrine  aux  tempéramens , 
d'après  la  division  du  professeur  Halle,  que  l'auteur 
paraît  avoir  adoptée,  on  trouve  que  la  prédomi- 
nance du  système  musculaire  qui  constitue  le  tem- 
pérament athlétique,  est  en  raison  directe  de  la  fai- 
blesse des  muscles ,  et  que ,  par  conséquent ,  plus  ces 
organes  sont  forts  et  développés ,  plus  ils  sont  faibles. 
Il  nous  dit  que  les  constitutions  où  le  système  lym- 
phatique est  en  excès  sont  spécialement  en  proie 
aux  affections  de  ce  système ,  telles  que  les  scrofu- 
les ;  et  c'est  encore  la  faiblesse  relative  qu'il  en  ac- 
cuse :  mais  qu'entend-il  par  prédominance  du  système 
lymphatique?  Est-ce  l'obésité?  Elle  indique  une  pa- 
resse des  absorbans  ;  et  l'on  ne  saurait  dire  qu'un  or- 
gane prédomine  lorsque  rien  n'annonce  chez  lui  plus 
d'action  que  chez  les  autres.  Veut-il  parler  de  la  ra- 
pidité de  l'absorption  ,  telle  qu'on  l'observe  chez  les 
enfans,  qui  sont  ordinairement  choisis  pour  exemple 
de  tempérament  lymphatique  ?  Comment  alors  con- 
cevoir que  les  vaisseaux  lymphatiques  agissent  d'au- 
tant plus  qu'ils  sont  moins  forts  ?  C'est  comme  s'il 
disait  qu'ils  ont  d'autant  moins  d'énergie  qu'ils  en 
manifestent  davantage.  Quant  à  moi ,  je  ne  sais  ce 
que  signifie  une  constitution  lymphatique  marquée  par 
la  faiblesse  du  système  de  ce  nom.  Il  me  semble  qu'on 
ne  s'est  pas  trop  entendu  dans  la  définition  de  ce 
tempérament,  et  qu'ici  comme  en  bien  d'autres 
points  de  doctrine,  on  a  fort  maladroitement  asso- 
cié les  idées  abstraites  des  anciennes  écoles  galéni- 
ques,avec  la  physiologie  naissante  des  modernes.  Si 
l'on  attribuait  le  tempérament  lymphatique  à  l'irri- 
tabilité prédominante  du  système  de  ce  nom,  c'est- 
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à-dire  à  la  facilité  avec  laquelle  il  contracte  l'irrita- 
tion sous  l'influence  des  causes  qui  la  produisent  or- 
dinairement dans  tous  les  tissus,  cette  définition 
serait  pour  moi  quelque  chose  de  vraiment  signifi- 
catif. 

La   débilité  explique  les   développemens  partiels    selon  N  **. 

C'est  aussi,  d'après  notre  auteur,  à  la  faiblesse  qu'il 
faut  s'en  prendre  pour  expliquer  les  maladies  locales 
déterminées  parles  tempéramens partiels  du  profes- 
seur Halle;  et  il  cite  l'état  particulier  du  système  san- 
guin et  du  système  lymphatique  dans  certains  organes 
ou  certaines  régions  du  corps  ,  à  diverses  époques  de  la 
vie.W  ne  pouvait  pas  faire  un  choix  plus  malheureux 
pour  sa  cause. 

L'action  vitale  qui  s'établit  avec  tant  d'énergie  à  la 
tête  durant  la  première  enfance,  à  la  poitrine  vers 
l'époque  de  la  puberté ,  est  donc  un   résultat  de  la 
faiblesse?...  J'avais  cru  jusqu'ici  que  l'hydrocéphale 
aiguë  et  la  phthisie  dépendaient,  dans  ces  circon- 
stances ,  du  passage  de  l'action  organique  trop  exa- 
gérée à  un  état  de  sur-excitation  dont  l'excès  pouvait 
opérer  la  désorganisation  des  viscères;  mais  il  faudra 
convenir  que  je  me  suis  trompé;    et,  puisque  tout 
développement  extraordinaire  est  dû  à  la  faiblesse, 
quand  je  verrai  un  homme  à  larges  épaules  et  à  mus- 
cles volumineux,  je  conclurai  de  cette  disposition 
que  sa  poitrine  est  délicate,  et  qu'il  est  impropre  aux 
exercices  violens. 

Peut-être  objectera-t-on  que  cette  activité  qui  dé- 
veloppe les  organes ,  se  convertit  en  asthénie  avant 
de  produire  les  maladies  en  question.  S'il  en  était 
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ainsi,  il  faudrait  stimuler  l'organe  affecté.  Mais  que 
ferait  alors  le  médecin?  ce  que  le  vice  de  la  consti- 
tution n'avait  déjà  que  trop  fait  :  il  déterminerait  une 
précipitation  vicieuse  de  l'action  vitale,  et  hâterait  la 
désorganisation.  Mais  hélas  !  on  n'agit  que  trop  effi- 
cacement dans  ce  sens.  Que  sont  ces  antiscorbuti- 
ques, ces  fondans,  ces  antiscrofuleux,  ces  toniques, 
que  l'on  adresse  au  système  lymphatique  pour  cor- 
riger sa  prétendue  débilité,  sinon  des  stimulansqui 
trop  souvent  font  faire  de  funestes  progrès  aux  irri- 
tations de  la  poitrine  et  du  bas-ventre?  On  ne  se  con- 
duit point  d'après  l'expérience ,  encore  moins  d'a- 
près la  physiologie,  mais  d'après  des  idées  d'asthénie 
qu'on  a  substituées  à  celles  d'embarras  et  de  stagna- 
tion de  la  lymphe  qui  avaient  été  introduites  par  les 
humoristes. 

Mais  revenons  à  la  pléthore  sanguine:  elle  est  l'ef- 
fet d'une  sanguification  trop  énergique  qui  surcharge 
le  système  sanguin  de  matériaux  superflus,  dont  la 
présence  importune  sollicite  les  forces  vitales  à  en 
opérer  l'élimination  ;  de  là  les  menstrues  des  femmes, 
qui  sont  loin  de  supposer  un  état  d'asthénie,  et  les 
hémorrhagies  périodiques  de  bien  des  hommes  chez 
qui  l'hématose  est  prédominante;  ensuite,  par  l'ef- 
fet d'une  direction  vicieuse,  mais  toujours  d'après  les 
mêmes  lois,  une  foule  de  phlegmasies  et  d'évacua- 
tions sanguines  par  des  voies  plus  ou  moins  extra- 
ordinaires, chez  l'un  et  l'autre  sexe. 

La  même  loi  vitale  se  trouve  mise  en  exécution 
chez  un  homme  en  sueur  dont  la  peau  est  tout-à- 
coup  resserrée  par  le  froid.  Il  faudrait  une  urine 
abondante  et  subite,  ou  une  exhalation  pulmonaire 
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copieuse,  que  la  pléthore,  la  compression  des  vésicu- 
les bronchiques  ou  l'étroitesse de  la  poitrine  ne  per- 
mettent pas.  Que  fait  la  nature,  pour  parler  au  fi- 
guré ?  elle  se  méprend,  elle  dirige  l'action  vitale  sur 
les  follicules  muqueux  de  la  membrane  des  bron- 
ches, sur  la  plèvre,  dans  le  tissu  cellulaire;  et  voilà 
un  catarrhe ,  une  pleurésie,  une  hydropisie,  qui  sont 
produits.  Faut-il  en  accuser  le  défaut  de  tonicité  des 
tissus  affectés?  Dans  ce  cas  la  sécrétion  urinaire  et 
l'exhalation  du  poumon  ,  qui  sont  les  voies  naturelles 
du  fluide  à  évacuer,  seraient  aussi  l'effet  du  défaut 
de  tonicité.  —  On  répondra  peut-être  que  la  pleuré- 
sie et  le  catarrhe  n'évacuent  pas.  J'en  conviens  ;  mais 
l'action  des  tissus  affectés  n'en  est  pas  moins  exal- 
tée, en  raison  de  la  diminution  de  celle  de  la  peau; 
c'est  une  aberration  ,  elle  annonce  bien  que  les  tissus 
sont  trop  sensibles  et  dans  un  rapport  vicieux  d'ac- 
tion avec  la  peau;  mais  cette  aberration  n'en  con- 
siste pas  moins  dans  une  exaltation  de  leurs  pro- 
priétés organiques:  l'exaltation  n'en  est  pas  moins 
réelle  dans  la  puissance  vitale  générale,  quoiqu'elle 
ait  choisi  une  voie  insolite  pour  la  répartition  des 
mouvemens  organiques  qui  viennent  de  cesser  dans 
la  membrane  cutanée,  et  cela  quand  bien  même  on 
supposerait  les  forces  diminuées  avant  la  maladie  qui 
se  déclare. 

Il  n'y  a  point  d'autre  manière  de  se  rendre  raison 
de  la  production  des  hémorrhagies  et  des  inflamma- 
tions dans  les  deux  circonstances  que  je  viens  de  ci- 
ter ,  et  toujours  on  y  voit  le  développement  actif  de 
la  force  qui  veille  à  notre  conservation  et  dont  le 
principal  ministre  est  l'appareil   nerveux,  unique 
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conducteur  du  sentiment,   unique   promoteur  du 
mouvement  de  toute  espèce. 

Convulsions  attribuées  par  Brown  à  la  faiblesse 
dans  tous  les  cas. 

On  sait  que  Brown  attribue  à  la  faiblesse  de  Fin" 
citation,  non  seulement  les  convulsions  des  fièvres 
quel  on  nom  me  aujourd'hui  de  mauvais  caractère, 
mais  tous  les  spasmes,  quels  qu'ils  soient,  dont  le  té- 
tanos offre ,  selon  lui  ,  le  degré  le  plus  élevé  ,  c'est-à- 
dire  le  degré  le  plus   bas   de  l'asthénie  convulsive. 
Chacun  sent  combien  il  est  absurde    de  soutenir 
qu'un  homme  vigoureux  qui,  pour  s'être  enfoncé  un 
clou  dans  la  plante  du  pied ,  se  voit  saisi  tout-à-cou  p 
d'une  convulsion  universelle  des  muscles  volontaires, 
est  plus  faible  qu'une  femme  délicate  qui,  dans  un 
accès  d'hystérie,  éprouve  seulement  de  légères  con- 
tractions des  bras.  Aussi  ne  m'attacherai-je  pas  are 
lever  cette  erreur.  Mais  ce  qui  paraît  bien  plus  spé- 
cieux pour  prouver  le  caractère  prétendu  asthénique 
des  convulsions,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  les  hé- 
morrhagies  les  produisent,  et  l'intensité  qu'elles  leur 
communiquent,  ainsi  qu'on  peut  l'observer  à  chaque 
instant  sur  les  animaux  que  l'on  égorge  pour  le  ser- 
vice  de  nos  tables.  Aussi    cet  argument  a-t-il  été 
présenté  par  le  docteur  Hernandez  (  i  )  comme  un 
des  plus  efficaces  pour  appuyer  les  idées  du  réforma- 
teur écossais  touchant  les  affections  convulsives.  Je 

(i)  Essai  sur  les  typhus  ou  fièvres  dites  malignes ,  putrides  , 
bilieuses,  muqueuses,  jaunes,  la  peste,  etc.;  par  J.-F.  Her- 
nandez. 
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laisserais  une  grande  lacune  à  ia  réfutation  deBrown, 
si  j'omettais  de  produire  ici  la  raison  physiologique 
de  ce  phénomène  ,  qui  ne  paraît  extraordinaire  que 
parcequ'il  n'a  point  été  rapproché  de  plusieurs  autres 
qui  sont  absolument  de  même  nature. 

Les  hémorrhagies  débilitent,  quand  elles  sont  su- 
bites et  copieuses,  et  ce  sont  les  cas  où  elles  déter- 
minent des  convulsions  ;  mais  les  convulsions  qui  en 
résultent  en  sont-elles  moins  l'effet  d'une  action  aug- 
mentée des  forces  nerveuses?  Qui  nous  assure  que 
la  soustraction  subite  du  sang,  lorsqu'elle  n'a  pas 
eu  le  temps  d'épuiser  les  forces  vitales,  ne  devient 
pas  un  stimulus  très  puissant  pour  le  système  ner- 
veux,  aussi  bien  que  l'action  du  froid?  Pourquoi  la 
réaction  ne  s'élèverait-elle  pas  aussitôt  pour  annuler 
les  effets  de  la  soustraction  des  stimulans  auxquels 
les  organes  sont  habitués,  savoir  ,  le  sang  dans  le 
premier  cas,  le  calorique  dans  le  second  ?  Cette  ques- 
tion mérite  bien  d'être  approfondie. 

Aussitôt  qu'il  a  coulé  une  certaine  quantité  de 
sang,  on  observe  plusieurs  changemens  dans  l'éco- 
nomie. Si  le  sang  était  en  excès  ou  stimulait  trop 
vivement  les  organes,  la  force  musculaire  et  celle  du 
cœur  se  remontent  à  l'instant  ;  et  c'est  parceque  la 
stimulation  diminue.  Mais  si  l'écoulement  s'arrête 
trop  tôt,  l'inflammation  ,  loin  de  diminuer,  acquiert 
souvent  de  nouvelles  forces  ;  et  voilà  déjà  la  preuve 
que  la  soustraction  du  sang  peut  devenir  un  stimu- 
lant pour  ses  propres  vaisseaux.  Mais  suivons. 

L'hémorrhagie  est-elle  poussée  au-delà  du  besoin 
de  l'économie,  les  fluides  des  organes  secondaires  et 
moins  importans  sont  appelés  vers  les  viscères  prin- 
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cipaux  destinés  à  la  conservation  de  la  vie.  Vous 
avez  soustrait  au  cœur,  au  cerveau,  aux  poumons, 
à  l'estomac,  leur  stimulus  nécessaire,  le  sang,  dont 
ils  ne  peuvent  absolument  se  passer,  le  calorique, 
qui  l'accompagne  nécessairement;  aussitôt  les  maté- 
riaux de  la  vie  leur  accourent  de  toutes  les  autres 
parties  du  corps  qui  n'en  ont  pas  un  besoin  aussi 
pressant.  En  effet  les  fluides  sont  résorbés  de  tous 
les  tissus  non  sanguins,  et  remplissent  promptement 
le  vide  des  gros  vaisseaux. 

Cependant  pense -t- on  que  les  fluides  marchent 
seuls  par  une  force  spontanée  ,  ou  qu'ils  soient  atti- 
rés d'après  les  simples  lois  de  l'hydraulique?  Certes 
on  ne  saurait  admettre  ni  l'un  ni  l'autre.  Ce  sont 
donc  les  absorbans  et  les  radicules  veineuses  qui 
opèrent  cette  espèce  de  succion  universelle.  Mais, 
si;  les  absorbans  et  les  veines  se  raniment,  croit-on 
qu'ils  le  fassent  sans  un  influx  plus  considérable  de 
la  puissance  nerveuse,  et  que  les  plexus  qui  embras- 
sent tous  les  vaisseaux  et  les  suivent  jusque  dans  la 
fibre  la  plus  simple  (s), ne  soient  pas  les  agens  de  ces 
mouvemens  précipités? 

Si  tous  les  vaisseaux  centripètes,  tous  les  nerfs  qui 
les  embrassent  et  les  animent,  vibrent  ainsi  tumul- 
tuairement  vers  le  centre,  est-il  bien  sûr  que  ces 
vibrations  précipitées  ne  puissent  pas,  en  arrivant 
au  point  du  rendez-vous,  monter  l'action  du  centre 


(i)  Observation  précieuse,  faite  par  M.  le  professeur  Chaus- 
sier,  pour  prouver  que  l'on  ne  saurait  détruire  les  commu- 
nications nerveuses  sans  interrompre  la  continuité  des  vais- 
seaux. 
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des  nerfs  cérébraux  au  degré  qukproduit  les  convul- 
sions? Et  ces  convulsions  ne  sont-elles  pas  l'effet 
d'une  excitation  comme  tout  autre  ?  Ou  ,  si  l'on 
veut  expliquer  le  fait  plus  simplement ,  le  malaise 
que  la  saignée  produit  dans  les  viscères  suffit  pour 
exciter  des  contractions  convulsives  dans  les  mus- 
cles de  l'appareil  locomoteur.  En  effet  une  saignée 
trop  forte  ne  provoque-t-eîie  pas  en  même  temps, 
dans  l'estomac  la  contraction,  la  nausée,  le  vomis- 
sement; dans  la  poitrine  la  suffocation,  dans  le 
cœur  les  palpitations,  dans  les  muscles  fixés  sur  le 
squelette  les  convulsions  ;  comme  une  saignée  in- 
suffisante augmente  la  pneumonie ,  comme  des  sang- 
sues trop  peu  nombreuses  appliquées  à  lepigastre 
déterminent  un  surcroît  de  phlegmasie  dans  la  gas- 
trite ,  etc.? 

On  s'étonne  que  la  soustraction  du  sang  puisse 
exalter  la  puissance  vitale  et  multiplier  ses  efforts 
jusque  dans  les  parois  des  capillaires  absorbans  ; 
mais  examinons  ce  qui  se  passe  au  moment  de  la 
mort  dans  la  plupart  des  affections  aiguës.  Cette  ex- 
ténuation subite  des  parties  externes,  cette  face  de- 
venue tout-à-coup  hippocratique  ,  cette  résorption , 
dans  l'espace  de  dix  ou  douze  heures,  de  plusieurs 
pintes  de  liquide  épanché;  ces  convulsions  dont  on 
voit  si  bien  les  traces  sur  les  cadavres  des  hommes 
enlevés  par  une  maladie  violente  ,  à  la  fleur  de  leur 
âge;  cette  exaltation  des  facultés  mentales,  quelque- 
fois prodigieuse  dans  les  derniers  instans:  que  signi- 
fient tous  ces  phénomènes  qui  ont  tant  frappé  les 
philosophes  et  les  médecins  ?  Ne  sont-ce  pas  des 
preuves  incontestables  qu'aussitôt  que  les  matériaux 
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de  la  vie  viennent  à  manquer  aux  principaux  viscè- 
res, les  parties  d'un  ordre  secondaire,  et  surtout  les 
tissus  cellulaire  et  séreux,  dépôt  ordinaire  de  ces 
matériaux,  s'en  dépouillent  à  l'instant  pour  enrichir 
les  organes  fondamentaux?  N'est-il  pas  évident  que 
les  forces  nerveuses,  subitement  réveillées  dans  ce 
moment  d'alarme,  sont  les  agens  de  cette  expolia- 
tion?  Et  n'est-ce  pas  à  l'excès  de  ces  mouvemens 
conservateurs,  dirigés  sur  le  centre  sensitif ,  que  l'on 
doit  attribuer  tous  ces  phénomènes  convulsifs  et 
toutes  les  exaltations  nerveuses  des  derniers  mo- 
yens de  notre  existence? 

Dans  tous  ces  cas  la  somme  totale  des  forces  de 
la  vie  est  diminuée,  à  la  vérité  ;  mais  ce  qu'il  en 
reste  est  distribué  de  telle  manière  que  le  mouve- 
ment et  la  sensibilité  sont  en  excès  clans  certains 
points ,  pendant  qu'ils  diminuent  ou  s'éteignent  en 
beaucoup  d'autres.  Les  effets  si  clairs,  si  incontes- 
tables du  froid  appliqué  à  la  superficie  du  corps, 
ne  peuvent  que  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette 
question. 

Lorsque  le  calorique  est  enlevé  à  une  partie  exté- 
rieure, ces  mêmes  phénomènes  ne  s'y  passent-ils  pas, 
quoique  en  sens  inverse,  je  veux  dire  du  centre  vers 
la  circonférence?  La  circulation  capillaire  et  la  ca- 
lcrification  n'y  deviennent-elles  pas  plus  considéra- 
bles qu'auparavant?  Et  tous  ces  phénomènes,  qui 
sont  fort  actifs,  ne  sont-ils  pas  d'autant  plus  pro- 
noncés que  le  sujet  est  en  même  temps  et  plus  vi- 
goureux et  plus  sensible?  Ne  remarque-t-on  pas 
que  chez  le  vieillard  décrépit  l'hémorrhagie  pro- 
duit la  mort  sans  convulsions  ;  et  le  froid,  la  congé- 
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lation,  pour  ainsi  dire  sans  douleur  et  sans  réaction 
antécédentes  ? 

Si  vous  cherchez  ensuite  les  résultats  définitifs  de 
cette  modification  des  forces  vitales,  les  voici  :  si  la 
soustraction,  soit  du  sang,  soit  du  calorique,  continue 
toujours ,  il  faut  bien  que  la  mort  des  grands  viscè- 
res, dans  le  premier  cas,  de  la  partie  externe  refroi- 
die, dans  le  second ,  en  soit  la  conséquence,  car  la 
force  vitale  enfin  n'est  pas  inépuisable,  ou  que  du 
moins  les  organes  tombent  dans  la  langueur.  Delà 
la  faiblesse,  l'essoufflement,  Fhydropisie  à  la  suite 
des  pertes  de  sang;  la  gangrène,  la  paralysie  des 
membres ,  leur  atrophie  sous  l'influence  d'un  froid 
excessif;  ou  bien  le  développement  imparfait  de 
tout  le  corps ,  tel  qu'on  l'observe  chez  les  habitans 
des  régions  polaires. 

Mais  si  cette  soustraction  se  répète  souvent  et  à 
un  degré  modéré,  au  lieu  d'un  affaiblissement,  il  en 
résulte  un  surcroît  d'activité  vitale  dans  les  fonctions 
organiques  où  président  les  absorbans  et  les  capil- 
laires sanguins  et  nutritifs.  N'est-ce  pas  ainsi  que 
le  froid  modéré ,  secondé  par  l'exercice  qui  ajoute 
aux  puissances  réparatrices  du  calorique, augmente 
les  forces  générales,  et  que  l'habitude  des  saignées 
dispose  à  la  pléthore  les  personnes  robustes  et  li- 
vrées à  la  bonne  chère  ? 

Je  conclus  de  ces  rapprochemens  que  les  vomisse- 
mens ,  les  spasmes  gastriques  et  pulmonaires ,  les 
convulsions  des  muscles  locomoteurs,  sont  produits, 
dans  les  hémorrhagies,  comme  ils  le  sont  dans  les 
phlegmasies ,  dans  les  fièvres  de  Brown  et  des  mo- 
dernes ;  enfin  qu'ils  sont  occasionés  par  les  mêmes 
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lois  vitales  qui  font  précipiter  les   battemens   du 
cœur  et  l'action  des  capillaires  sanguins  et  des  or- 
ganes sécréteurs ,  dans  tous  les  cas  physiologiques 
ou  pathologiques  qui  peuvent  en  offrir  des  exemples. 
Nous  venons  de  prouver  de  la  manière  la  plus 
péremptoire  que  le  caractère  asthénique  des  périto- 
nites, des  prétendues  fièvres  gastriques,  adynami- 
ques,  muqueuses,  ataxiques,  nerveuses,  qui  ne  sont 
que  des  gastro-entérites,  et  enfin  le  caractère  des 
hémorrhagies ,  ne  saurait  être  déduit  des  symptô- 
mes, c'est-à-dire  de   la   faiblesse  du   pouls,  de  la 
prostration  des  forces   musculaires,  de  la  stupeur, 
des  mouvemens  convulsifs,  de  la  chaleur  acre,  de 
la  couleur  livide  et  plombée  de  la  peau.  Nous  avons 
vu  qu'il  ne  pouvait  être  fourni  par  l'existence  d'une 
prétendue  diathèse  ou  opportunité  antécédente  qui 
n'est  que  chimérique;  ce  sont  pourtant  là  deux  mo- 
tifs dont  l'auteur  s'est  fortement  prévalu  pour  les 
placer  dans  ses  maladies  asthéniques  ;  mais  il  en  est 
un  autre  auquel  il  accorde  bien  plus  de  prépondé- 
rance :  c'est  la  méthode  curative.  En  effet ,  à  l'imita- 
tion de  plusieurs  autres  dogmatiques  et  surtout  de 
Réga ,  il  se  sert  de  celui-ci  plutôt  que  de  tous  les  au- 
tres ,  et  l'on  peut  dire  que  c'est  sa  cheville  ouvrière. 
S'il  veut  prouver  que  la  goutte  est  une  maladie  asthé- 
nique, Brown  s'appuie  du  succès  du  traitement  sti- 
mulant. Il  procède  par  la  même  voie  pour  ranger 
dans  la  même  catégorie  la  dyspepsie,  la  gastrodynie, 
le  pyrosis,  le  vomissement,  qu'il  assure  être  le  com- 
ble de  l'asthénie  digestive  (et  tout  cela  sans  distinc- 
tion de  cause  ni  de  tempérament),  la  dysenterie,  le 
choléra ,   l'hystérie  ,    l'hypocondrie  ,    la   maigreur 
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énoncée  vaguement ,  l'asthme ,  les  spasmes,  et  toutes 
les  convulsions  dont  le  terme  est  l'épuisement,  l'hy- 
dropisie,  les  épanchemens  de  poitrine  à  la  suite  des 
phlegmasies,  l'épilepsie,  l'apoplexie,  en  un  mot, 
toutes  les  maladies  ou  tous  les  symptômes  de  mala- 
dies dont  se  compose  l'effrayante  nosologie  de  Sau- 
vages. Or  il  est  faux  et  très  faux  qu'il  suffise  ,  pour 
obtenir  la  guérison  de  tous  ces  maux ,  de  stimuler 
avec  l'opium,  le  vin,  les  liqueurs  alcoholiques  ;  il 
est  faux  que  ces  substances ,  les  consommés ,  les  jus 
de  viande,  les  assaisonnemens  de  haut  goût,  les 
viandes  fortes ,  soient  des  corroborans  absolus  dans 
toutes  ces  maladies.  Ainsi  la  principale  preuve,  la 
preuve  la  plus  chère  au  docteur  écossais  en  faveur 
du  caractère  généralement  aslhénique  de  toutes  ces 
affections,  n'est  pas  moins  fausse  que  les  précéden- 
tes. Ces  argumens  suffiraient  pour  le  prouver;  mais 
il  peut  être  utile  de  fixer  la  valeur  de  ceux  que  Brown 
emploie  pour  obliger  ses  lecteurs  à  rapportera  l'a- 
sthénie, non  seulement  les  maladies  dont  je  viens  de 
parler,  mais  aussi  la  majeure  partie  des  troubles  de 
l'économie  et  les  différens  symptômes  des  affections 
de  toute  espèce.  On  ne  sera  pas  moins  frappé  de  la 
faiblesse  de  ses  raisons  que  de  la  futilité  des  expli- 
cations qu'il  se  permet. 
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SECTION  HT. 

EXPLICATION    DES    SYMPTOMES    DÈS    MALADIES  d' APRES    BROWN* 
DISCUSSION.    REFUTATION. 

Explication  de  la  chaleur  et  de  la  douleur. 

Dans  les  pyrexies  ^  qu'on  sait  être  les  seules  in- 
flammations de  Brown,  la  chaleur  est  sthénique, 
parcequ'elle  dépend  de  l'activité  trop  considérable 
de  l'incitation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  la  guérit 
par  la  saignée,  la  diète  et  les  boissons  aqueuses ,  etc. 
Point  de  réplique  à  cela,  si  l'on  ajoutait  qu'il  ne 
s'agit  que  de  l'incitation  du  système  sanguin  dans 
certains  organes;  mais  lorsque  la  chaleur  des  fièvres 
de  Brown ,  qui  ne  sont  que  des  phlegmasies  mem- 
braneuses, est  attribuée  à  l'asthénie  par  la  raison 
qu'on  en  triomphe  au  moyen  des  stimulans,  la 
preuve  est  nulle,  puisque  le  traitement  le  plus  con- 
venable à  ces  maladies  ne  diffère  pas  de  celui  qu'il 
conseille  pour  ses  pyrexies. 

La  douleur  des  membres  et  de  tout  le  corps  est 
attribuée ,  clans  les  pyrexies  de  l'auteur,  à  la  sura- 
bondance du  sang,  qui,  poussé  avec  une  violence 
excessive  dans  le  calibre  des  vaisseaux  trop  denses 
et  peu  dilatables,  ne  peut  les  traverser  qu'avec  un 
tiraillement  douloureux. 

Dans  les  fièvres,  il  y  a  bien  aussi  de  semblables  ti- 
raillemens  ;  mais  ils  dépendent  de  la  faiblesse  des 
vaisseaux  qui  se  laissent  distendre  outre  mesure. 

Ces  deu,x  explications  sont  gratuites  et  fausses:  où 
serait,  dans  les  fièvres >  la,  force  qui  pousse  le  sang 
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avec  tant  de  violence,  puisque  tous  les  vaisseaux 
sont  dans  l'asthénie  ?  La  cause  de  la  douleur  contu- 
sive  des  membres  ne  réside  point  dans  leur  tissu 
lorsqu'il  n'est  pas  enflammé.  Cette  douleur  est  sym- 
pathiquement  développée  par  la  souffrance  des  vis- 
cères phlogosés,  et  l'on  peut  à  volonté  la  diminuer 
ou  l'accroître  ,  en  calmant  ou  en  exaspérant  l'irrita- 
tion de  ces  mêmes  viscères.  C'est  un  point  que  les 
auteurs  n'ont  jamais  bien  compris. 

En  effet  les  browniens  de  nos  jours,  moins  har- 
dis que  leur  maître ,  énumèrent  avec  soin  toutes 
les  douleurs  et  toutes  les  sensations  pénibles  qui 
précèdent  bien  souvent  l'explosion  d'une  violente 
affection  aiguë  :  puis,  sans  se  permettre  les  explica- 
tions de  leur  maître,  ils  nous  les  donnent  pour  les  in- 
dices d'une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  de  la 
vie  et  comme  l'indication  précise  des  stimulans. 
Tels  sont  les  douleurs  des  membres,  du  dos  ,  des 
reins,  de  la  tète,  la  titubation,  le  trouble  des  idées, 
la  frayeur,  le  découragement,  les  pleurs  involontai- 
res, les  pressentimens  funestes,  les  alternatives  de 
chaleur  et  de  frisson,  la  tendance  aux  lipothymies, 
symptômes  dont  le  siège  est  rapporté  dans  l'appareil 
locomoteur,  dans  les  organes  des  sens,  ou  dans  l'ap- 
pareil cérébral  ;  mais  ces  auteurs  n'indiquent  point 
les  rapports  qui  existent  entre  ces  symptômes  et 
ceux  qui  viennent  immédiatement  des  viscères , 
comme  l'inappétence,  la  nausée,  l'amertume  de  ia 
bouche,  la  douleur  de  l'épigastre,  et  cette  sensation 
profondément  sentie  au-dessous  du  diaphragme,  qiâ 
jette  les  malades  dans  l'abattement  et  les  porte  à 
pousser  des  soupirs  et  des  plaintes  continuelles.  Ce- 
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pendant  ces  douleurs  viscérales  indiquent  le  siège 
primitif  de  l'irritation  qui  se  développe  d'abord  dans 
la  muqueuse  gastrique ,  et  de  là  retentit  dans  la  poi- 
trine, dans  la  tête,  et  enfin  dans  tout  l'appareil  fi- 
breux locomoteur.  Comme  les  modernes  n'ont  point 
saisi  ces  rapports,  ils  se  contentent  d'énumérer  et 
de  placer  sur  la  même  ligne  les  sensations  rappor- 
tées aux  pièces  du  squelette  et  celles  qui  se  font 
percevoir  immédiatement  dans  les  viscères.  Mais 
quand  on  aura  compris  que  toutes  ces  douleurs  et 
ces  lésions  du  mouvement  sont  de  même  nature  que 
celles  que  provoque  une  digestion  laborieuse;  quand 
on  sera  bien  convaincu  que,  pour  les  faire  cesser, 
il  suffit  de  calmer  l'irritation  qui  les  détermine,  non 
par  des  émétiques  ou  des  stimulans ,  mais  en  faisant 
avorter  la  pblegmasie  naissante  de  l'estomac  par  des 
moyens  opposés,  on  les  dépouillera  de  ce  titre  de 
prodromes  ou  avant-coureurs  des  maladies  aiguës , 
qui  ne  peut  qu'induire  en  erreur  en  les  faisant  res- 
pecter comme  associés  par  une  triste  fatalité  aux 
maladies  du  plus  mauvais  caractère.  En  effet  cette 
dénomination  ne  peut  leur  convenir,  ni  quand  on 
parvient  à  les  dissiper  en  quelques  heures,  ni  lors- 
que ces  prétendus  prodromes  persistent  seuls  et  for- 
ment la  maladie  principale.  Or  comme  ces  cas  sont 
fréquens  et  que  le  médecin  se  trouve  dans  l'impos- 
sibilité de  les  prévoir,  il  en  résulte  qu'il  ne  peut  as- 
signer une  dénomination  à  ces  désordres  qu'après 
l'événement ,  ce  qui  l'expose  au  ridicule  des  prophé- 
ties tardives,  non  moins  qu'aux  désagrémens  d'une 
thérapeutique  hasardeuse,  dont  il  ne  sait  jamais  s'il 
doit  se  repentir  ou  se  féliciter. 
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Explication  des  spasmes. 

Brown  avait  bien  remarqué  cependant  qu'il  y  a 
des  douleurs  des  membres  et  des  articulations  qu'il 
est  impossible  d'attribuer  à  une  distention  locale 
occasionéepar  l'impétuosité  du  mouvement  du  sang; 
mais  il  ne  va  point  en  chercher  la  source  dans  l'in- 
fluence sympathique  d'un  autre  organe ,  des  voies 
gastriques,  par  exemple  ,  quand  il  s'agit  de  ses  pré- 
tendues fièvres  :  il  les  range  parmi  les  phénomènes 
spasmodiques.  En  général  il  rassemble  et  assimile 
sans  distinction,  sous  le  titre  de  spasme,  toutes  les 
contractions  passagères  ou  permanentes,  toutes  les 
sensations  de  constriction  et  de  dilatation,  en  un  mot, 
tous  les  phénomènes  nervoso-musculaires  qui  peu- 
vent être  observés  ou  perçus  à  l'extérieur  au  à  l'in- 
térieur du  corps,  et  les  attribue  tout  simplement  à  la 
débilité,  par  la  raison  que  ces  phénomènes  ne  coexis- 
tent pas  avec  un  pouls  vigoureux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  coïncidence  de  ces  douleurs 
articulaires  dans  les  fièvres,  avec  un  pouls  serré  ef 
d'autres  symptômes  dits  nerveux,  lui  suffît  pour  en 
marquer  le  caractère  asthénique  ;  et  pour  connaî- 
tre la  nature  de  ces  mêmes  douleurs  et  juger 
qu'elles  ne  dépendent  pas  de  l'inflammation,  il  faut 
avoir  égard  à  la  diathèse  que  les  autres  symptômes 
doivent  indiquer.  Ainsi  les  symptômes  se  reconnais- 
sent par  la  diathèse ,  et  la  diathèse  par  les  symp- 
tômes. 

On  pourrait  répondre  à  cela  que,  si  le  pouls  man- 
que alors  d'énergie,  c'est  parceque  le  cœur  partage 
le  spasme,  ou  parceque  les  forces  vitales,  appelées 
a.  27 
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dans  les  nerfs  musculaires,  sont  détournées  du 
système  capillaire  sanguin,  et  des  milliers  de  faits 
confirmeraient  cette  assertion  sur  laquelle  je  revien- 
drai; mais  il  est  plus  simple  de  dire  que  les  affections 
spasmodiques  se  déclarent  chez  les  forts  aussi  bien 
que  chez  les  faibles ,  et  que  souvent  on  les  guérit  par 
la  saignée  ,  etc.  Cette  réponse  me  suffit ,  je  le  répète; 
car  qu'est-ce  qui  donne  aux  symptômes  et  à  la  dia- 
thèse  la  valeur  nécessaire  pour  indiquer  le  carac- 
tère sthénique  ou  asthénique  des  maladies?  C'est  le 
succès  des  débilitans  ou  des  stimulans.  Or,  comme 
ces  succès  ne  sont  pas  tels  que  Brown  les  annonce , 
on  peut  en  conclure  que  toutes  les  conséquences 
qu'il  tire  de  ses  raisonnemens  sont  presque  constam- 
ment fausses. 

Explication  de  la  soif,  du  frisson  et  de  la  céphalalgie. 

Il  n'a  point  d'autre  méthode  pour  prouver  que  3a 
soif  est  occasionée  tantôt  par  l'excès  de  densité  et  de 
constriction,  tantôt  par  l'asthénie  des  sécréteurs  mu- 
queux  et  salivaires  ;  que  le  frisson  provient  toujours 
d'une  constriction  avec  sécheresse  de  la  peau,  subor- 
donnée à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  causes;  que 
la  céphalalgie  se  partage  également  en  deux  sections, 
d'après  l'excès  de  ton  ou  le  relâchement  du  tissu 
nerveux  cérébral;  mais  il  ajoute  ici:  «  Comment 
pourrait-on  croire  qu'il  y  eût  inflammation  dans  la 
frénésie,  lorsqu'une  saignée  suffit  pour  la  guérir,  et 
dans  les  fièvres,  quand  on  voit  la  céphalalgie  dissipée 
par  les  toniques,  etc.?  »  Ce  raisonnement  suppose 
toujours  l'ignorance  des  sympathies  et  l'intention  de 
trouver  la  cause  de  la  céphalalgie  et  du  délire  dans  la 
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tête  même.  Mais  le  fait  est  que ,  dans  la  plupart  des 
états  fébriles  qualifiés  de  frénésie  par  les  auteurs, 
l'irritation  du  cerveau  dépend  de  celle  des  organes 
gastriques,  que  l'on  enlève  avec  la  saignée,  la  diète 
et  les  rafraîchissans  ;  ou  c'est  un  simple  effet  de  la 
pléthore  sanguine  qui  n'exige  pas  des  moyens  diffé- 
rens.  Lorsque  l'encéphale  est  véritablement  en- 
flammé, ce  qui  peut  arriver  si  l'influence  sympathi- 
que persiste,  il  y  a  plus  que  délire  furieux ,  face  in- 
jectée, yeux  hagards;  il  y  a  des  convulsions,  etc. 
Quant  aux  céphalalgies  des  prétendues  fièvres  de 
mauvais  caractère ,  elles  sont  de  même  nature ,  ainsi 
que  le  délire  qui  les  accompagne  ,  que  celle  des 
frénésies  et  des  synoques  des  auteurs;  elles  n'en 
diffèrent  que  par  le  degré  de  la  vigueur ,  de  la  plé- 
thore ,  ou  par  la  plus  haute  intensité  de  la  gastro-en- 
térite qui  les  détermine.  Mais  il  est  faux  de  dire  que 
lesstimulans  en  triomphent  toujours;  les  browniens 
n'ont  que  trop  éprouvé  le  contraire  depuis  que  leur 
maître,  fondé  sur  le  succès  des  toniques  dans  les 
migraines  et,  les  céphalalgies  par  la  faiblesse  de  l'es- 
tomac et  l'imperfection  de  la  digestion,  a  fait  une 
règle  générale  de  leur  emploi  dans  toutes  les  dou- 
leurs de  tête  qui  ne  sont  pas  accompagnées  d'un 
pouls  large  et  d'une  vive  coloration. 

Explication  de  l'inappétence. 

L'inappétence,selon  Brown,  ne  peut  dépendre  que 
du  relâchement  de  l'estomac  ;  par  conséquent  elle  est 
asthénique.  Il  suppose  toujours  que  l'appétence  aug- 
mente avec  l'énergie  de  la  plupart  des  fonctions,  au 
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moins  immédiatement  avant  l'explosion  des  maladies 
sthéniques;  c'est  l'opportunité  de  ce  nom.  Cette  fu- 
neste erreur  ne  devrait  plus  trouver  de  partisans 
depuis  que  Ton  connaît  les  caractères  et  la  marche 
des  gastrites  et  des  gastro-entérites  chroniques.  Mais 
l'idée  de  faiblesse  attachée  par  notre  auteur  au  mot 
de  dyspepsie  entretient  l'illusion  chez  un  grand 
nombre  de  médecins  irréfléchis  ou  trop  attachés  à 
leurs  premières  idées. 

Explication  du  météorisme. 

L'estomac  et  les  intestins  sont,  selon  Brown,  dis- 
tendus par  la  faiblesse  dans  les  fièvres  mali  moris: 
de  là  le  météorisme...  Déplorable  préjugé  qu'on  re- 
trouve dans  les  écrits  de  nos  contemporains,  qui  ne 
cessent  de  nous  parler  delà  perte  de  ton  des  organes 
gastriques  dans  ce  qu'ils  appellent  fièvres  adynami- 
ques!  La  nécroscopiem'ayant  prouvé  que  toutes  ces 
distensions  sont  l'effet  de  l'inflammation  inégale  des 
différentes  régions  du  tube  digestif,  tandis  que  la 
phlogose  violente  et  uniforme  de  ce  même  canal  le 
tient  en  contraction  et  rend  le  ventre  affaissé,  je  ne 
saurais  admettre  l'explication  de  Brown,  ni  les  con- 
clusions qu'il  s'empresse  d'en  tirer. 

De  l'insomnie  et  de  la  somnolence. 

L'insomnie  et  la  somnolence  sont  rapportées,  dans 
les  fièvres,  à  la  force  ou  à  la  faiblesse  ;  à  cette  diffé- 
rence près  entre  ces  deux  états ,  que  le  premier  dé- 
pend le  plus  souvent  de  l'exaltation  des  forces,  tandis 
que  la  somnolence  reconnaît  l'asthénie  pour  sa  cause 
la  plus  ordinaire.  Même  doctrine  pour  les  maladies 
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chroniques  :  la  manie,  où  l'insomnie  est  si  fréquente, 
tient  un  rang  distingué  parmi  les  sthénies,  pendant 
que  l'apoplexie  est  nécessairement  asthénique...  Et 
quelles  sont  les  bases  de  cet  échafaudage?  Toujours 
le  succès  des  stimulans  et  des  débilitans.  Mais,  comme 
il  ne  répond  pas  constamment  aux  vœux  du  brow- 
nien ,  celui-ci  se  trouve  souvent  obligé  d'attendre  l'é- 
vénement pour  savoir  s'il  a  traité  une  insomnie sthé- 
nique  ou  bien  une  asthénique.  Voici  quel  est  son 
raisonnement:  l'opium  est  un  excitant;  s'il  endort, 
l'insomnie  était  asthénique;  s'il  excite  de  la  fièvre  et 
de  la  douleur,  nul  doute  qu'elle  ne  fût  d'un  carac- 
tère sthénique.  Ces  médecins  ne  tiennent  aucun 
compte  des  idiosyncrasies  et  de  l'habitude  qui  font 
que  bien  des  sujets  débilités  sont  excités  par  l'opium, 
pendant  que  des  personnes  robustes,  mais  d'une 
sensibilité  obtuse,  y  trouvent  un  calmant  des  plus 
efficaces.  Ils  ne  font  aucun  cas  de  la  phlogose,  même 
légère,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  qui 
rend  l'opium  insupportable  à  presque  tous  les  hom- 
mes. La  même  irrégularité  s'observe  dans  les  effets 
de  tous  les  narcotiques ,  sortes  de  modificateurs  dont 
l'action  n'est  jamais  en  raison  directe  de  la  force  ou 
de  la  faiblesse  générale,  mais  uniquement  subordon- 
née aux  rapports  inexplicables  qui  existent  entre  les 
corps  vivans  et  les  corps  inertes. 

De  l'apoplexie. 

Mais  il  n'est  aucune  affection  dans  laquelle  l'au- 
teur écossais  ait  plus  grossièrement  erré  que  dans 
l'apoplexie.  Sans  distinction  d'âge  ni  de  tempéra- 
ment ,  il  prononce  hardiment  qu'elle  est  toujours 
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asthénique,  aussi  bien  que  la  somnolence  des  mala- 
dies fébriles.  De  là  le  conseil  généralement  donné  de 
stimuler  par  tous  les  moyens  imaginables,  et  sur- 
tout d'épargner  le  sang  de  ces  sortes  de  malades. 
J'avoue  que  je  ne  saurais  concevoir  sur  quels  faits  de 
pratique  Brown  a  pu  s'appuyer  pour  enseigner  une 
pareille  thérapeutique.  Ce  que  je  sais  pourtant,  c'est 
qu'il  a  fait  valoir  ici  comme  partout  ailleurs  les  suc- 
cès obtenus  par  la  méthode  excitante,  pour  établir 
le  caractère  asthénique  de  toutes  les  affections  sopo- 
reuses. 

Des  hémorrhagies,  pétéchies,  ecchymoses. 

Les  hémorrhagies,  les  pétéchies,  les  ecchymoses 
fébriles,  sont  de  purs  et  simples  effets  de  l'asthé- 
nie des  capillaires ,  qui  n'ont  plus  assez  de  force  pour 
retenir  le  sang  qui  leur  arrive  avec  impétuosité...  Si 
telle  est  effectivement  la  cause  de  ces  phénomènes , 
pourquoi  n'ont-ils  pas  constamment  lieu  dans  les  der- 
niers momens  de  l'existence  où  l'asthénie  est  à  son 
comble?  et  pourquoi  la  masse  du  sang*  ne  s'écoule- 
t-elle  pas  alors  par  toutes  les  extrémités  capillaires  du 
corps?  N'observe-t-on  pas  au  contraire  que  les  pé- 
téchies pâlissent  aux  approches  de  l'agonie,  dans  ce 
moment  terrible  où  la  contraction  des  capillaires  ex- 
térieurs repousse  tous  les  fluides ,  tandis  que  la  dou- 
leur les  appelle  à  l'intérieur  dans  les  viscères  irrités? 

D'ailleurs  on  peut  toujours  demander  où  est  la 
force  qui  triomphe  ainsi  de  la  résistance  des  capil- 
laires sanguins.  La  placera-t-on  dans  le  cœur?...  Il 
est  lui-même,  d'après  Brown,  frappé  d'une  pro- 
fonde asthénie.  La  fera-t-on  résider  dans  le  sang?... 
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Ce  serait  lui  supposer  une  action  indépendante  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent.  Ne  vaut-il  pas  bien 
mieux  avouer  notre  ignorance  touchant  la  cause  or- 
ganique, locale,  et  dire  tout  simplement  que  ces  af- 
fections cutanées ,  aussi  bien  que  les  hémorrhagies 
extérieures,  sont  un  effet  sympathique  et  tout-à-fait 
inexplicable  de  l'irritation  qui  règne  dans  l'intérieur 
des  viscères,  et  surtout  dans  le  canal  digestif?  En 
effet  il  est  d'observation  constante  qu'on  les  ren- 
contre plutôt  dans  la  saison  des  chaleurs  que  dans 
toute  autre,  et  Sydenham  a  prouvé  que  le  régime 
échauffant  est  aussi  efficace  pour  les  produire,  que 
le  rafraîchissant  pour  les  prévenir  et  les  modérer. 
Quant  aux  hémorrhagies  de  l'intérieur  du  corps , 
comme  elles  se  montrent  dans  le  lieu  même  ou  rè- 
gne la  plus  vive  irritation  sanguine ,  il  est  impossi- 
ble de  leur  assigner  une  autre  cause. 

Je  suis  loin  de  soutenir  que  la  débilité  du  système 
capillaire  sanguin  n'arrive  pas  au  dernier  degré  par  le 
progrès  des  maladies  fébriles;  mais,  puisque  les  phé- 
nomènes en  question  n'attendent  point  la  période 
d'épuisement  pour  se  développer  ;  puisqu'on  les  ob- 
serve dans  les  momens  de  la  plus  vive  réaction,  ce 
qui  suppose  un  développement  considérable  des 
puissances  conservatrices  de  la  vie,  dirigées  sur  l'ap- 
pareil circulatoire;  puisqu'on  les  voit  disparaître, 
dans  les  cas  de  guérison ,  à  l'instant  où  le  calme  se 
rétablit  dans  cet  appareil ,  quoique  la  somme  géné- 
rale des  forces  soit  alors  fort  inférieure  à  ce  qu'elle 
était  au  début  de  la  maladie ,  rien  n'autorise  à  les  at- 
tribuer à  l'asthénie.  Il  est  donc  aussi  absurde  de  leur 
assigner  une  pareille  cause ,  que  de  regarder  l'ardeur 
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fébrile  et  la  fréquence  du  pouls  comme  des  signes 
positifs  de  la  langueur  et  de  la  prostration  des  for- 
ces; et  d'autant  plus  absurde  que  ces  désordres  sont 
toujours,  et  sans  aucune  exception  ,  en  raison  directe 
de  la  vigueur  des  sujets  et  de  la  propriété  stimulante 
du  régime  et  des  médicamens  dont  on  leur  fait  faire 


usage. 


Des  charbon?,  anthrax ,  bubons,  pustules  malignes. 

Les  charbons,  les  anthrax,  les  bubons,  les  pus- 
tules malignes ,  avec  ou  sans  mouvement  fébrile 
concomitant,  sont,  nous  assure  Brown,  l'effet  de 
l'asthénie.  Sans  doute  il  faut  admettre  une  disposi- 
tion à  la  gangrène,  c'est-à-dire  à  la  mort ,  dans  les 
parties  externes  qui  sont  le  siège  de  ces  trois  der- 
nières affections  ;  mais  cela  n'empêche  pas  que  le 
phénomène  de  l'inflammation  ne  précède  la  mort 
locale  et  n'en  soit  l'occasion.  En  effet,  on  convient 
de  l'attribuer  à  l'impression  d'un  principe  délétère, 
le  plus  souvent  imperceptible  à  nos  sens  ;  mais,  avant 
de  tuer,  ce  principe  commence  par  irriter  et  par 
développer  les  forces  réactives  des  capillaires  san- 
guins, dont  l'épuisement  prématuré  entraîne  aussi- 
tôt la  mort  et  la  décomposition  de  la  partie  enflam- 
mée. Voilà  le  fait  considéré  d'une  manière  générale; 
mais  il  est  susceptible  de  modifications:  i°  à  l'exté- 
rieur; quelquefois,  malgré  la  mort  prématurée  du 
point  primitivement  affecté,  ce  qui  indique  la  viru- 
lence du  miasme ,  il  se  développe  dans  les  environs 
une  très  violente  inflammation:  20  dans  les  viscères; 
au  lieu  d'un  état  d'apathie  qui  ne  s'observe  que 
lorsque  la  maladie  est  encore  locale,  on  est  frappé, 
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dès  qu'elle  a  pénétré  à  l'intérieur  ,  des  signes  d'une 
violente  réaction  :  chaleur  ardente  de  la  peau,  pouls 
serré  et  fréquent,  angoisse  et  autres  phénomènes 
que  Ton  rapporte  au  typhus.  Tout  cela  doit  être  pris 
en  considération  pour  déterminer  la  nature  de  la 
maladie  et  résoudre  la  question  que  Brown'a  tran- 
chée avec  tant  d'audace. 

Il  me  semble  qu'on  peut  la  présenter  de  la  ma- 
nière suivante.  La  cause  ou  le  miasme  qui  produit 
les  charbons  et  les  pustules  malignes  tend  à  détruire 
la  vie  dans  le  lieu  où  elle  est  appliquée;  mais  la  puis- 
sance vitale  développe  une  inflammation  dans  ce 
même  lieu,  et  le  point  le  plus  affecté  est  frappé  de 
gangrène.  Tout  cela  est  prouvé  par  les  faits.  Ce  qui 
l'est  également,  c'est  que  cette  impression  du  miasme 
délétère  n'est  pas  égale  dans  toute  l'économie:  si  l'on 
examine  les  environs  du  lieu  gangrené  chez  quel- 
ques sujets,  on  y  voit  une  vive  inflammation  qui 
circonscrit  promptcment  le  foyer  gangreneux;  elle 
prouve  que  le  miasme  n'a  frappé  mortellement  qu'un 
point  très  circonscrit.  Chez  d'autres,  on  observe  un 
gonflement  œdémateux  et  des  progrès  considérables 
de  l'escarre  :  on  peut  en  conclure  que  la  puissance  vi- 
tale n'oppose  qu'une  faible  résistance  à  l'agent  mor- 
tifère. Voilà  pour  l'extérieur:  mais  on  ne  succombe 
pas  aux  affections  externes,  sans  que  les  viscères  y 
participent.  Aussi,  dans  les  cas  les  plus  graves,  la 
réaction  vasculaire  générale  dépendant  de  l'excita- 
tion du  cœur  se  développe  presque  aussitôt  que  îa 
pustule,  et  dans  les  autres  un  peu  plus  tard  ,  si  l'art 
ne  s'oppose  pas  aux  progrès  de  la  phlegmasie  ex- 
terne;  et  toujours  parceque  l'irritation  sentie   par 
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l'appareil  nerveux  est  réfléchie  de  la  peau  dans  les 
viscères.  C'est  ce  qui  constitue  le  mouvement  fé- 
brile qui  accompagne  ces  affections  locales.  Si  cette 
fièvre  est  avec  un  pouls  vigoureux  et  sans  syncopes 
répétées  ,  elle  exige  les  antiphlogistiques ,  de  l'aveu 
des  praticiens;  telle  est  la  pustule  maligne  observée 
en  Bourgogne  par  Chaussier  et  décrite  par  les  doc- 
teurs Bayle  et  Régnier  (i).  Si  cette  fièvre  est  avec 
prostration  et  symptômes  nerveux ,  on  la  qualifie  de 
typhus,  et  on  lui  oppose  les  stimulans.  Mais  est-on 
bien  fondé  dans  ces  indications? Et  cette  prostration 
n'est-elle  pas  ici ,  comme  dans  les  autres  typhus ,  le 
pur  et  simple  effet  de  l'inflammation  gastrique?... 
Selon  le  docteur  Régnier,  il  n'y  a  que  les  pustules 
malignes  avec  évanouissemens  et  défaut  de  chaleur 
fébrile  qui  présentent  l'indication  des  stimulans.  On 
peut  donc  admettre  que  chaque  fois  que  la  cause  dé- 
létère des  gangrènes  qui  nous  occupent,  développe 
un  certain  degré  d'énergie  vascuîaire  ou  d'inflamma- 
tion, elle  prouve  évidemment  que  toute  l'économie 
n'est  pas  frappée  d'asthénie,  et  que,  par  conséquent, 
il  y  a  dans  ces  maladies  autre  chose  à  considérer  que 
la  débilité  ou  l'asthénie  générale  de  l'incitation.  Par 
conséquent  l'explication  de  Brown  ne  saurait  être 
admise  dans  toute  sa  rigueur. 

Plusieurs  praticiens  concluent  du  succès  des  sti- 
mulans dans  la  gangrène  qui  survient  si  facilement 
à  l'extérieur  du  corps,  que  les  phlegmasies  qu'on 

(i)  Voyez  la  thèse  de  Bayle  dans  les  in-octavo  ,  et  le  Traité 
de  la  pustule  maligne  de  M.  le  docteur  Régnier,  qui  vient 
de  paraître.  Paris ,  1829. 
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trouve  après  la  mort  dans  les  organes  digestifs,  à  la 
suite  des  typhus,  pourraient  bien  exiger  le  même 
genre  de  traitement.  Ils  n'ont  point  aperçu  qu'il  ne 
saurait  exister  une  parité  complète  entre  les  organes 
intérieurs  et  les  parties  externes.  D'abord  la  réaction, 
beaucoup  plus  active  dans  les  viscères,  ne  suppor- 
terait pas  l'application  des  stimulans  sans  la  plus 
grande  exaspération  ,  ce  qui  hâterait  la  gangrène  au 
lieu  de  la  prévenir.  En  second  lieu,  quand  on  sti- 
mule à  l'extérieur,  dans  les  affections  gangreneuses 
qui  nous  occupent ,  on  ne  se  propose  pas  d'empê- 
cher la  gangrène ,  mais  seulement  d'en  arrêter 
les  progrès  en  la  circonscrivant  par  une  inflam- 
mation d'un  tout  autre  caractère  (1). 

Ce  n'est  donc  qu'aux  dépens  de  la  portion  de 
tissu  déjà  privée  de  la  vie  que  Ton  espère  préser- 
ver les  parties  environnantes  ;  c'est-à-dire  que  le  sa- 
crifice de  la  partie  gangrenée  est  déjà  fait  quand  on 
applique  des  irritans  sur  les  lieux  circonvoisins.  Or 
un  pareil  sacrifice  est  impossible  dans  l'appareil  di- 
gestif, siège  fondamental  des  désordres  du  typhus. 
Par  conséquent,  en  supposant  que  le  vin,  l'alcohol, 
le  quinquina,  la  serpentaire  et  autres  stimulans 
fussent  capables  d'arrêter  les  progrès  d'une  gangrène 
de  l'estomac,  l'inflammation  qu'ils  provoqueraient 
autour  du  lieu  déjà  frappé  de  mort  ne  pourrait 
qu'augmenter  l'irritation  des  autres  appareils  et  pré- 

(i)  M.  Régnier  a  démontré  que  les  saignées  locales  sont 
aussi  utiles  que  les  topiques  stimulans  sont  nuisibles ,  et  que 
les  incisions  doivent  avoir  pour  but  le  dégorgement.  (  Voyez 
l'ouvrage  cité.  ) 
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cipiter  la  destruction  en  hâtant  la  chute  de  l'escarre. 
C'est  bien  ce  qu'on  observe  dans  l'estomac  et  les  in- 
testins grêles  des  malades  qui  succombent  à  ces  gas- 
tro-entérites qui  pullulent  dans  la  société,  sous  le 
nom  de  typhus.  Les  pertes  de  substance  de  la  mem- 
brane interne  y  sont  multipliées;  la  perforation  du 
canal  tout  entier  s'y  présente  quelquefois ,  et  la  vive 
rougeur  ou  même  la  noirceur  qui  paraissent  au 
pourtour  annoncent  que  les  excitans  dont  on  a  fait 
usage!  n'ont  que  trop  bien  rempli  la  même  indica- 
tion qu'on  veut  obtenir  deux  en  les  appliquant  sur 
un  charbon ,  sur  un  anthrax  gangreneux  ou  sur  une 
pustule  maligne.  Mais  quelle  est  donc  la  méthode  à 
préférer  ?...  Que  l'on  stimule  tant  qu'on  voudra  les 
phlegmasies  gangreneuses  de  l'extérieur  du  corps 
(excepté  celles  qui  dépendent  de  l'excès  d'inflam- 
mation, et  qui  sont  plus  nombreuses  qu'on  ne 
pense)  ;  mais,  dans  la  fièvre  dite  typhode  qui  peut 
les  accompagner,  ou  dans  celle  qui  se  manifeste  sans 
leur  apparition,  il  faut  savoir  se  résigner.  Les  anti- 
phlogistiques  sont  les  seuls  moyens  admissibles.  S'il 
ne  réussissent  pas  ,  c'est  que  le  mal  est  déjà  fait.  Si 
l'on  cite  quelques  observations  en  faveur  des  stimu- 
lans,  elles  prouvent  seulement  que  la  nature  a 
triomphé  du  mal  et  des  remèdes.  Mais  malheureuse- 
ment ces  cas  sont  les  plus  rares ,  et  c'est  pareeque 
cette  importante  vérité  n'a  pas  été  bien  comprise,  que 
les  gastro-entérites  sont  données  pour  les  maladies 
les  plus  formidables,  sous  une  foule  de  dénominations 
qui  n'expriment  que  les  nuances  multipliées  d'une 
irritation  toujours  la  même. 

Concluons,  sans  hésiter,  de  toutes  ces  réflexions, 
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que  la  faiblesse  n'es»"  pas  plus  générale  dans  les  phleg- 
masies  externes  gangreneuses ,  pour  peu  que  la  fiè- 
vre y  soit  ajoutée,  qu'elle  ne  lest  dans  les  préten- 
dues fièvres  de  mauvais  caractère,  et  que  par  con- 
séquent la  doctrine  et  les  explications  de  Brown 
sont  éminemment  fausses  et  singulièrement  funestes 
à  la  triste  humanité. 

Brown  explique  les  phlegmasies  articulaires. 

Selon  Brown ,  les  phlegmasies  des  grandes  articu- 
lations dépendent  de  l'excès  de  sang  et  de  forces , 
tandis  que  celles  des  petites  sont  l'effet  de  l'asthé- 
nie. Il  désigne  le  rhumatisme  et  la  goutte.  On  voit 
ici  l'application  de  son  idée  fondamentale:  l'inflam- 
mation des  gros  articles  offre  un  pouls  vigoureux, 
parcequ'elle  tient  des  caractères  du  phlegmon.  Celle 
des  doigts  et  des  orteils,  intéressant  des  tissus  plus 
serrés,  occupant  un  moins  grand  nombre  de  capil- 
laires sanguins,  ne  donne  pas  un  pouls  aussi  déve- 
loppé; d'autre  part,  la  douleur  qui  l'accompagne  en 
excite  ordinairement  à  l'épigastreet  produit  desmou- 
vemens  spasmodiques  avec  un  sentiment  de  fai- 
blesse. C'en  était  déjà  bien  assez  pour  porter  Brown 
à  ranger  cette  dernière  forme  de  phlegmasie  dans  la 
classe  des  asthénies.  Mais  un  autre  motif  l'y  enga- 
geait encore:  c'est  que  l'inflammation  des  gros  arti- 
cles attaque  ordinairement  les  jeunes  sujets,  tandis 
que  celle  des  petits  s'observe  plutôt  chez  les  person- 
nes d'un  âge  avancé  ;  enfin  son  troisième  et  son  plus 
cher  argument ,  c'est  que  le  rhumatisme  exige  des 
débilitans,  et  qu'on  ne  pourrait,  soutient-il,  triom- 
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pher  de  la  goutte  que  par  l'emploi  libéral  et  pro- 
longé des  stimulans. 

Il  serait  peut-être  assez  difficile  d'expliquer  pour- 
quoi les  petites  articulations  s'affectent  plus  souvent 
vers  le  déclin  de  l'âge  que  les  grosses.  Néanmoins 
les  unes  et  les  autres  peuvent  contracter  l'inflamma- 
tion à  toutes  les  époques  de  la  vie  :  ainsi  l'on  ne 
saurait  tirer  leur  caractère  de  l'âge.  Ce  n'est  point 
non  plus  par  le  siège  de  cette  irritation  qu'il  faut  es- 
timer la  force  du  malade  ,  parcequ'un  sujet  très  fort 
peut  être  attaqué  d'une  phlegmasie  articulaire  bor- 
née à  un  seul  doigt,  pendant  qu'un  autre  peu  vigou- 
reux verra  la  plus  violente  inflammation  s'emparer 
du  plus  grand  nombre  de  ses  articulations.  Le  degré 
de  chaleur,  de  plénitude  du  pouls  et  de  coloration  , 
ne  saurait,  dans  ce  cas,  donner  la  mesure  des  forces, 
puisqu  à  coup  sûr  la  personne  délicate  et  qui  a 
beaucoup  d'articles  en  état  d'inflammation ,  offrira 
ces  symptômes  à  un  degré  plus  prononcé  que  la  per- 
sonne robuste  dont  tout  le  mal  se  bornera  à  une 
phlegmasie  du  gros  orteil.  Enfin  il  n'est  pas  vrai  que 
les  inflammations,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques,  des 
petites  articulations,  ne  puissent  être  guéries  que 
par  les  stimulans  ,  que  même  elles  soient  constam- 
ment palliées  par  leur  usage.  Brown  lui-même,  qui 
se  donne  pour  exemple  des  bons  effets  du  régime 
échauffant  dans  la  goutte  chronique,  pourrait  être 
cité  pour  démontrer  le  contraire.  Il  suspendait  ses 
douleurs  par  de  fortes  doses  de  vin  et  dalimens  suc- 
culens;  mais  elles  renaissaient  le  jour  suivant  avec 
plus  de  force  que  la  veille,  et  c'est  en  revenant  in- 
cessamment à  la  charge  avec  sa  batterie  prétendue 
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corroborante,  qu'il  a  porté  des  atteintes  mortelles  à 
ses  viscères  et  abrégé  le  cours  de  sa  vie. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  favorable  à  l'opinion 
de  cet  auteur,  c'est  que,  lorsque  le  phénomène  de 
l'inflammation  est  circonscrit  dans  un  petit  article, 
comme  il  produit  peu  de  fièvre,  peu  de  chaleur 
phlogistique  dans  les  viscères  (  ce  qui  peut  toutefois 
offrir  des  exceptions  chez  les  personnes  disposées 
aux  inflammations  internes),  souvent  il  arrive  que 
la  stimulation  qu'on  exerce  sur  l'appareil  gastrique 
opère  une  sorte  de  révulsion  ou  de  perturbation 
qui  suffit  pour  dissiper  la  petite  irritation  articu- 
laire: telles  sont  les  cures' opérées  par  l'eau  médi- 
cinale et  autres  arcanes  de  pareille  nature.  Mais  mal- 
heur à  celui  qui  conclurait  de  là  que  la  maladie 
dépend  uniquement  de  la  faiblesse,  et  qu'il  faut  tra- 
vailler sans  relâche  à  remonter  la  machine  avec  de 
semblables  moyens  !  Il  ne  manquerait  pas  de  pro- 
duire à  la  longue  toutes  les  infirmités  qui  tiennent 
à  l'irritation  chronique  des  viscères;  infirmités  qu'il 
aurait  très  grand  tort  d'attribuer  aux  progrès  inévi- 
tables d'une  petite  inflammation  fibreuse  ou  à  l'in- 
suffisance du  traitement  stimulant,  puisqu'elles  se- 
raient la  preuve  la  plus  certaine  de  sa  trop  funeste 
efficacité. 

Au  reste  Brown  a  fait  un  partage  ridicule  des  ir- 
ritations du  système  fibreux,  qui  ne  diffèrent,  dans 
le  fond,  les  unes  des  autres,  que  par  le  siège,  le 
tempérament  et  le  degré  de  l'excitation  nerveuse  et 
vasculaire  des  grands  viscères.  C'est  ainsi  qu'après 
avoir  placé  celle  des  grosses  articulations  dans  les 
phlegmasies,  parcequ'iî  l'attribue  à  l'excès  des  forces, 
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il  perd  de  vue  l'affection  locale  quand  il  s'agit  de 
l'inflammation  des  petites,  pour  ne  s'occuper  que 
des  lésions  des  viscères,  et  nous  dit  hardiment  qu'il 
n'existe  aucune  différence  entre  dyspepsie,  pyrosis, 
gastralgie,  vomissement,  colique,  etc.,  et  la  mala- 
die que  les  auteurs  ont  appelée  goutle.  Ce  sont  des 
asthénies  générales  qui  se  prononcent  d'une  ma- 
nière plus  particulière  dans  un  point  ou  dans  un 
autre,  sans  que  cela  doive  produire  aucune  diffé- 
rence dans  leur  traitement.  Telle  est  la  tournure 
qu'il  donne  aux  idées  de  Hoffmann,  de  Cullen,de 
Musgrave.  Cela  fait ,  il  traite  du  rhumatisme  chro- 
nique et  vague,  sous  le  nom  de  rhumatalgie,  ma- 
ladie asthénique  qui  n'a,  dans  son  système,  aucun 
rapport  avec  les  rhumatismes  les  plus  inflamma- 
toires. 

Cette  confusion  n'a  rien  d'étonnant  pour  moi  : 
pourquoi  Brown  aurait-il  vu  plus  clair  que  tous  ses 
prédécesseurs  dans  les  irritations  du  système  fibreux? 
Qu'y  verrions-nous  nous-mêmes  si  nous  ne  possé- 
dions le  Traité  des  membranes  et  YAnalomie  gêné- 
raie?  Je  me  propose  de  consigner  dans  cet  ouvrage 
le  précis  de  mes  idées  sur  cette  question  importante. 
Ce  que  je  viens  de  dire  ici  n'a  d'autre  but  que  de 
prouver  la  futilité  des  explications  de  Brown  sur 
ces  maladies  comme  sur  tout  le  reste. 

Ce  qu'il  pense  des  tubercules,  etc. 

Cet  auteur  essaie  assez  souvent  de  verser  le  ridi- 
cule sur  les  médecins  qui  attribuent  la  phthisie  pul- 
monaire à  des  tubercules  et  autres  dégénérations  or- 
ganiques. La  guérison  et  la  mort  de  ces  malades  ont 
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souvent  prouvé,  dit-il,  qu'il  n'existait  aucune  désor- 
ganisation. D'ailleurs,  quand  il  s'en  trouverait  ici 
comme  dans  toute  autre  maladie ,  elles  seraient  ie 
pur  et  simple  effet  de  la  débilité  pendant  les  der- 
niers temps  de  l'existence. 

Cette  question,  comme  on  voit,  est  traitée  avec 
hardiesse  et  d'une  manière  superficielle  :  c'en  serait 
assez  pour  dégoûter  un  médecin  anatomiste,  et  sur- 
tout physiologiste,  de  la  lecture  et  même  du  système 
entier  de  l'auteur.  Il  ne  s'est  donc  jamais  douté  que 
la  presque  totalité  des  maladies  chroniques  ne  de- 
vient funeste  que  par  ces  dégénérescences  ou  d'autres 
analogues,  et  que  sa  méthode  curative,  pour  le  dire  en 
passant,  les  produit  presque  toujours  au  bout  d'un 
certain  temps.  Il  n'a  donc  jamais  su  que  l'art  de  les 
prévenir  est  ce  qui  constitue  par  excellence  le  prati- 
cien guérisseur.  Aujourd'hui  la  médecine  est  bien  plus 
avancée  :  non  seulement  on  assigne  le  siège  du  point 
d'irritation  capable  d'altérer  par  sa  durée   la  tex- 
ture des  parties,  on  va  même  jusqu'à  déterminer  à 
peu  près  à  quel  degré  doit  être  l'altération  aux  dif- 
férentes époques  de  la  maladie.  Mais  ces  questions , 
comme  la  précédente,  doivent  être  renvoyées  à  l'ex- 
position de  la  doctrine  physiologique.  Il  me  suffit  ici 
de  les  toucher  assez  pour  donner  la  mesure  de  con- 
fiance que  mérite  ce  fameux  Écossais  qui  est  devenu 
le  modèle  de  presque  tous  les  écrivains  modernes;  et, 
pour  en  fournir  une  preuve  tirée  de  notre  sujet, 
l'idée  générale,  par  lui  émise,  que  les  lésions  orga- 
niques sont  les  effets  définitifs  de  l'asthénie,  est  ap- 
pliquée par  des  modernes  de  la  plus  grande  célébrité 
aux  rougeurs,  noirceurs,  érosions,  exsudations  mu-» 
2.  2* 
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queusesou  sanguines  qui  se  rencontrent  à  l'intérieur 
du  canal  digestif,  dans  les  cadavres  de  leurs  préten- 
dues fièvres  adynamyques  ou  typhodes,  de  leur  ty- 
phus ,  de  leurs  fièvres  nerveuses ,  maladies  qui  se 
rallient  aux  gastro-entérites. 

Tel  est  le  dernier  retranchement  auquel  ils  ont  eu 
recours  pour  justifier  les  mauvais  effets  de  la  méde- 
cine stimulante.  Mais ,  par  une  contradiction  des  plus 
manifestes ,  ils  ne  s'en  sont  pas  prévalus  dans  les 
maladies  chroniques.  Ils  les  attribuent  au  contraire 
à  la  préexistence  des  tubercules, des  squirrhes,  des 
cancers  et  autres  dégénérations,  toutes  les  fois 
qu'ils  rencontrent  ces  lésions  dans  les  cadavres  :  on 
verra  quelles  conclusions  pratiques  ils  savent  tirer 
de  cette  supposition. 

Idées  de  Brown  sur  la  pléthore. 

La  pléthore ,  dont  les  auteurs  nous  entretiennent 
à  chaque  instant,  n'a  pas  été,  selon  Brown ,  attribuée 
par  eux  aux  maladies  sthéniques,  où  d'ailleurs  elle 
n'est  point  un  vice,  mais  un  état  naturel  et  néces- 
saire... S'il  en  est  ainsi ,  pourquoi  verse-t-ille  sang  dans 
ses  pyrexies?...  Elle  a  été  assignée  aux  affections 
asthéniques, telles  que  la  goutte, l'apoplexie,  la  para- 
lysie, l'asthme,  l'hystérie,  la  dyspepsie  des  personnes 
qui  ont  une  bonne  table,  les  hémorrhagies,  etc.,  qui 
sont ,  dans  son  système ,  des  maladies  asthéniques  , 
plutôt  dues  au  défaut  qu'à  la  surabondance  du  sang. 
Les  forces,  nous  dit-il,  n'y  sont  pas  énergiques; 
l'appétit,  la  vigueur  et  la  gaieté  ne  s'y  rencontrent 
pas. 

On  voit  combien  les  idées  physiologiques  de  cet 
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auteur  étaient  superficielles  ;  il  lui  fallait  toujours 
une  exagération  universelle  des  fonctions  pour  pla- 
cer les  maladies  dans  la  classe  des  sthénies.  Il  a  sans 
doute  ignoré  que  chez  un  homme  plein  de  sang  et 
de  vigueur,  la  douleur  inflammatoire  ou  la  conges- 
tion sanguine  du  cerveau,  du  poumon,  de  l'estomac, 
de  l'utérus,  ou  le  simple  embarras  du  système  san- 
guin par  un  état  anévrismatique  du  cœur,  produisent 
tous  les  jours  dans  les  muscles  et  dans  l'encéphale 
un  état  de  malaise  qui  présente  l'image  de  la  faiblesse 
et  de  la  langueur.  Mais  comment  a-l-il  pu  s'étayer 
du  succès  des  stimulans  pour  établir  le  caractère 
asthénique  de  toutes  ces  maladies?  Il  était  donc  bien 
étranger  à  la  pratique  de  la  médecine  !  Sans  doute 
un  petit  nombre  de  guérisons  accidentelles  ou  illu- 
soires, observées  sous  l'influence  d'un  traitement  ir- 
ritant, l'avaient  séduit  et  lui  en  avaient  imposé  au 
point  que,  dans  les  cas  de  non-succès,  il  s'en  pre- 
nait à  l'impossibilité  de  trouver  des  stimulans  assez 
énergiques  pour  triompher  des  prétendues  asthénies 
qu'il  croyait  avoir  à  traiter.  C'est  du  moins  ce  qu'on 
peut  conclure  de  ce  qu'il  dit  des  rechutes  conti- 
nuelles de  sa  propre  goutte,  qu'il  n'hésite  point  à  at- 
tribuer à  l'excès  de  sa  débilité  et  à  son  défaut  de 
persévérance  dans  l'emploi  des  stimulans.  Le  fond 
de  ces  idées  se  retrouve  avec  la  plus  parfaite  exac- 
titude dans  la  doctrine  de  plusieurs  praticiens  mo- 
dernes ,  qui  ne  cessent  de  gémir  sur  la  faiblesse  des 
stimulans  et  des  toniques,  lorsqu'ils  devraient  en  dé- 
plorer la  funeste  énergie ,  dans  leurs  typhus  ou  dans 
leurs  fièvres  adynamiques. 

On  peut  encore  induire  des  opinions  de  Brown,  au 

28. 
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sujet  de  la  pléthore,  qu'il  n'a  jamais  admis  la  possi- 
bilité de  la  prédominance  relative  de  la  fibrine  et 
de  la  matière  colorante  sur  les  autres  principes  im- 
médiats du  sang,  au  point  d'occasioner  l'embarras 
des  fonctions  et  de  simuler  la  faiblesse  réelle.  S'il 
s'en  fût  fait  une  idée,  il  n'aurait  pas  attribué  toutes 
les  hémorrhagies  à  la  pénurie  du  sang;  car  cette  dis- 
proportion exubérante  de  la  fibrine  se  rencontre 
toujours  à  la  veille  des  règles,  du  flux  hémorrhoïdal 
et  de  bien  d'autres  hémorragies ,  chez  les  personnes 
qui  les  éprouvent  en  parfaite  santé  et  après  avoir 
été  supersaturées  des  alimens  les  plus  substantiels. 
Pourquoi  dire  que  la  pléthore  est  une  condition  de 
la  santé  ?  N'est-ce  pas  détourner  le  véritable  sens  du 
mot?  car  ce  mot  pléthore  est  employé  par  les  méde- 
cins pour  désigner  un  état  morbide,  et  rien  n'est 
plus  inconvenant  que  de  s'en  servir  pour  exprimer 
cette  plénitude  naturelle  des  vaisseaux  sans  la- 
quelle il  ne  saurait  exister  de  véritable  vigueur.  En 
attaquant  la  pléthore ,  Brown  a  donc  renversé  un  des 
plus  précieux  dogmes  de  l'antique  médecine,  et  mal- 
heureusement il  n'a  été  que  trop  bien  suivi  en  ce 
point ,  puisqu'on  trouve  dans  des  ouvrages  pré- 
tendus philosophiques,  l'expression  du  doute  et 
même  du  ridicule  au  sujet  de  cet  état  morbifique 
de  l'économie  vivante. 

Brown  confond  stimulans  et  fortifians. 

J'ai  répété  fréquemment  que,  pour  prouver  sans 
réplique  la  nature  asthénique  des  maladies,  Brown 
se  plaisait  particulièrement  à  citer  le  bon  effet  des 
stimulans  ;  mon  intention ,  en  employant  toujours 
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ce  mot ,  était  d'être  plus  clair  et  de  parler  d'cfne  ma- 
nière conséquente  au  système  de  l'incitation  ;  mais 
le  fait  est  qu'il  désigne  très  souvent  ce  même  ordre 
de  moyens  par  le  nom  de  toniques ,  de  fortifians  et 
de  corroborans ,  parceque  ces  expressions  sont  pour 
lui  synonymes  cle  celle  de  stimulans.  Cependant  rien 
n'est  moins  juste  que  cette  synonymie;  les  stimu- 
lans agissent  toujours  en  excitant  l'action  organique 
des  parties  qu'ils  touchent  et  de  celles  sur  lesquelles 
ils  opèrent  par  sympathie  ;  les  corroborans  ou  for- 
tifians ne  sont  tels  que  relativement  à  l'état  de  l'éco- 
nomie qui  en  reçoit  l'impression ,  de  sorte  que  les 
fortifians  de  la  santé  ne  sont  pas  constamment  les 
fortifians  de  l'état  morbide.  C'est  ainsi  que  le  vin  et 
les  substances  animales ,  qui  fortifient  un  homme 
faible  dont  l'estomac  n'est  point  surexcité ,  débilitent 
à  l'excès  un  sujet  robwste  attaqué  d'une  phlegmasie 
intense  de  ce  viscère ,  tandis  qu'il  est  restauré  par 
une  abondante  ingestion  de  limonade  ou  de  toute 
autre  boisson  mucilagineuse  ou  acidulé.  La  saignée , 
qui  affaiblit  celui  dont  la  force  n'est  point  en  excès, 
devient  un  corroborant  des  plus  énergiques  pour  un 
homme  abattu  par  une  violente  péripneumonie. 

Cette  division  pure  et  simple  des  moyens  théra- 
peutiques en  fortifians  et  en  débilitans ,  sans  égard 
à  l'état  préalable  de  l'économie ,  est  un  des  plus 
grands  fléaux  que  Brown  ait  introduits  dans  la  théo- 
rie médicale.  Si  quelques  sages  médecins  ont  échappé 
à  ce  piège,  une  foule  de  praticiens,  même  des  plus 
renommés,  et  la  majorité  des  jeunes  docteurs,  s'y 
laissent  prendre  à  chaque  instant  ;  et  l'on  peut  se 
convaincre,  en  lisant  leurs  écrits  ainsi  qu'en  assistant 
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à  leurs  consultations ,  que  la  pratique  de  notre  art 
a  vraiment  rétrogradé  depuis  les  Sydenham  ,  les  Ba- 
glivi ,  les  Boerhaave ,  les  Van-Swieten  et  autres  pra- 
ticiens de  toutes  les  sectes,  qui  n'avaient  point  été 
infectés  de  la  doctrine  deBrown.Qu'avions-nousdonc 
gagné  avant  l'époque  de  la  doctrine  physiologique? 
et  à  quoi  nous  servaient,  avant  son  apparition  ,  ces 
ouvertures  de  cadavres  qui  se  répètent  à  chaque  in- 
stant depuis  Morgagni? 

En  résultat,  si  les  succès  des  moyens  stimulans 
sont  vainement  invoqués  pour  établir  le  caractère 
asthénique  d'un  grand  nombre  de  maladies ,  que  pen- 
ser de  la  solidité  du  raisonnement  de  notre  Écossais, 
lorsque,  afin  de  nous  prouver  la  faiblesse  de  l'éco- 
nomie dans  ces  mêmes  affections,  il  nous  dit  vague- 
ment que  les  fortifians  et  les  corroboraiis  en  opèrent 
la  guérison?...  Comme  il  n'existe  point  de  fortifians 
absolus,  cette  assertion  signifie  tout  simplement  que 
les  moyens  qui  font  disparaître  la  maladie  rétablis- 
sent la  vigueur  dans  l'économie. 

SECTION  IV. 

DES    MALADIES    LOCALES. 

Les  maladies  locales  sont  celles  sans  opportunité. 

Les  maladies  locales  de  Brown  sont*  ainsi  que 
j'ai  été  obligé  de  le  dire  en  traitant  des  générales, 
celles  qui  ne  sont  point  précédées  dediathèse  ou  d'op- 
portunité, mais  qui  dépendent  exclusivement  d'une 
cause  locale.  11  les  distingue:  i°en  maladies  locales  qui 
sont  bornées  à  une  affection  locale ,  telles  que  bles- 
sures, contusions,  distensions,  compressions,  frac- 
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tures,  morsures  d'un  animal  venimeux,  brûlures,  en- 
gelures et  autres  résultats  locaux  d'un  froid  violent. 
Les  phénomènes  d'inflammation  qui  en  résultent  dans 
le  lieu  ne  pouvant,  selon  la  théorie  de  l'auteur,  être 
comparés  à  ceux  qui  sont  produits  par  les  progrès 
d'une  opportunité,  il  s'est  vu  forcé  d'inventer  un  mot 
pour  distinguer  ces  inflammations  de  la  pneumo- 
nie, etc.  Or  il  croit  les  avoir  parfaitement  caractéri- 
sées en  disant  qu'elles  ne  sont  ni  sthéniques  niasthé- 
niques.  Mais  c'est  à  tort  qu'il  avance  d'abord  que 
ces  maladies  sont  bornées  à  une  affection  locale ,  puis- 
qu'il convient  ensuite  qu'elles  peuvent  entraîner  une 
affection  générale ,  ce  qui  l<(feconfond  avec  les  sui- 
vantes. 2°  Celles-ci  sont  les  maladies  locales  qui  pro- 
duisent affection  générale  par  leur  influence  sur  l'é- 
conomie. Cette  affection  est  un  trouble,  un  désordre 
répandu  dans  l'organisme,  tumultus  toto  corpore 
diffusus.  Brown  place  ici  la  gastrite  et  l'entérite,  qu'il 
conçoit  mal  puisqu'il  assigne  à  la  première  le  vomis- 
sement et  la  douleur  de  i'épigastre  ,  qui  n'ont  lieu  que 
dans  son  plus  haut  degré  ,  et  à  la  seconde,  une  dou- 
leur aiguë,  la  distension  et  un  sentiment  de  tension 
autour  de  l'ombilic  :  on  voit  qu'il  désigne  l'inflam- 
mation de  toute  l'épaisseur  du  canal  digestif,  tandis 
qu'il  ne  devrait  s'agir  que  de  celle  de  la  membrane  in- 
terne, ou  de  celle  du  moins  qui  débute  dans  le  tissu 
que  Bichat  appelle  muqueux.  Ces  maladies  ne  sont 
point  sthéniques,  d'après  lui,  parcequ'elles  n'ont 
point  été  précédées  de  l'opportunité  de  ce  nom ,  mais 
provoquéespar  des  corps  étrangers...  Nous  avons  déjà 
fait  voir  que  cette  opportunité  n'est  qu'une  supposi- 
tion; que,  s'il  lui  attribue  les  gastrites,  les  entérites  et 
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les  autres  phlegmasies  non  produites  par  les  empoi- 
sonnemens,  c'est  qu'il  ne  voit  point  agir  la  cause  lo- 
cale qui  les  détermine ,  quoique  son  mode  d'action  soit 
analogue  à  celui  de  certaines  substances  vénéneuses. 
Ajoutons  que  la  prostration  musculaire  et  la  faiblesse 
du  pouls,  qui  sont,  comme  il  l'a  fort  bien  fait  obser- 
ver, inséparables  de  ces  inflammations,  ne  lui 
auraient  jamais  permis  de  les  placer  parmi  les  affec- 
tions sthéniques,  quelle  qu'eût  été  la  vigueur  du 
malade  au  moment  de  leur  invasion. 

Il  veut  que  le  traitement  de  ces  affections  se  réduise 
à  éloigner  la  cause  matérielle.  Quant  à  l'inflammation 
qu'elle  a  produite,  on  doit  se  borner  à  la  combattre 
par  des  adoucissans  et  attendre  que  la  nature  la  ter- 
mine après  lui  avoir  fait  parcourir  toutes  ses  périodes. 

Cette  théorie  est  conséquente  aux  principes  de  l'au- 
teur. Gomment  en  effet  opposer  des  saignées  à  une 
affection  qui  jette  dans  la  débilité  ?  Trop  heureux  en- 
core les  malades  s'il  veut  bien  leur  épargner  les  sti- 
mulans  qu'il  applique  aux  gastrites  non  dépendantes 
des  poisons,  à  celles  qu'il  rapporte  à  ses  fièvres. 

Les  splénites,  les  hépatites,  les  néphrites  vraies, 
les  cystites  sans  calcul,  les  hystérites  qui  ne  dépen- 
dent point  du  squirrhe,  et  les  péritonites,  n'appar- 
tiennent point  à  cette  section  tant  que  les  stimulans 
âcres>  les  corps  étrangers,  les  contusions,  n'ont  point 
offensé  les  tissus  où  elles  se  développent...  Que  sont- 
elles  donc  ?  Des  asthénies  générales  plus  marquées 
dans  le  foie,  le  péritoine,  etc.,  que  partout  ailleurs... 
Toujours  la  même  erreur  :  on  en  prévoit  assez  les  con- 
séquences. Quant  aux  cas  où  ces  viscères  sont  en- 
flammés par  l'effet  d'une  cause  violente,  ils  requiè- 
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rent  toujours  le  bon  vin  et  les  alimens  forts  ,  lorsqu'il 
y  a  eu  d'abord  effusion  de  sang  :  telles  sont  les  métrites 
produites  par  une  violence  externe  et  par  l'avorte- 
ment;  telles  sont  les  blessures  profonds;  telles  sont 
enfin  la  plupart  des  contusions  des  grands  viscères; 
car  elles  jettent  bientôt  dans  un  abattement  et  une 
stupeur  qui  témoignent  assez  l'état  asthénique  de  l'é- 
conomie, et,  à  cette  occasion,  il  gourmande  les  chi- 
rurgiens qui  prodiguent  les  saignées  dans  les  plaies, 
les  fractures,  les  contusions,  etc. 

5°  Les  maladies  générales  dégénérées  en  locales 
forment  la  troisième  section  des  affections  que  Brown 
appellelocales.il  y  renferme  toutes  les  suppurations, 
qui  sont,  assure-t-il,  constamment  l'effet  d'une  in- 
flammation quelconque,  sthénique  ou  asthénique, 
générale  ou  locale. — Si  Brown  fait  dégénérer  les  ma- 
ladies générales  en  locales ,  lorsqu'il  observe  de  la 
suppuration  à  la  suite  d'un  état  fébrile,  c'est  que, 
conséquemment  aux  principes  qu'il  a  établis,  il  re- 
garde cet  état  fébrile  comme  une  modification  géné- 
rale de  l'économie,  précédée  et  amenée  par  une  op- 
portunité. Ayant  déjà  prouvé  qu'il  était  dans  l'erreur, 
pour  n'avoir  jamais  connu  ni  les  signes  qui  correspon- 
dent à  l'inflammation  de  chaque  viscère,  ni  la  manière 
dont  ceux-ci  sont  affectés  par  les  modificateurs  rnor- 
bifiques,  et  ayant  démontré  que  ses  opportunités 
sont  des  chimères,  je  me  crois  dispensé  d'une  nou- 
velle réfutation.  On  voit  par  ce  passage  jusqu'à  quel 
point  l'auteur  était  éloigné  du  degré  où  est  arrivée 
de  nos  jours  la  pathologie  physiologique,  éclairée 
par  l'ouverture  des  corps.  En  effet  on  retrouve  ici 
la  preuve  irréfragable  qu'il  regardait,  aussi  bien  que 
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Pujol,  le  phlegmon  comme  le  prototype  de  l'inflam- 
mation cachée.  A  peine  daignait-on  faire  attention  à 
de  graves  auteurs  parmi  lesquels  figurent  Baglivi , 
Hoffmann,  "Van-Swieten  et  autres,  qui  soutenaient 
que  les  membranes  intérieures  pouvaient,  à  l'instar 
de  la  peau,  être  attaquées  d'une  inflammation  ana- 
logue à  l'érysipèle,  qui  produit  rarement  une  sup- 
puration pareille  à  celle  du  phlegmon.  Depuis  long- 
temps j'ai  démontré,  dans  mes  leçons  particulières, 
que  la  suppuration  n'exige  point  absolument  l'inflam- 
mation fébrile,  et  que  celle-ci  ne  la  produit  que  dans 
des  conditions  déterminées.  Au  reste ,  fidèle  à  son 
plan  restaurateur,  Brown  veut  que  l'on  prodigue  les 
stimulans  à  l'intérieur  dans  toute  espèce  de  suppu- 
ration. Ge  conseil  n'a  pas  été  mis  en  oubli. 

Les  pustules  de  la  variole,  les  anthrax,  les  bu- 
bons, la  gangrène,  le  sphacèle,  les  tumeurs  et  les 
ulcères  écrouelleux,  les  squirrhes,  les  cancers,  rem- 
plissent cette  troisième  section ,  qui  n'exige  jamais 
autre  chose  que  des  toniques,  de  bon  vin,  des  ali- 
mens  succulens ,  et  c'est  par  les  heureux  effets  qu'il 
en  obtiendra  que  le  médecin  achèvera  de  se  convain- 
cre que  toutes  ces  affections  sont  le  produit  unique 
de  la  débilité  de  l'organisme  vivant. 

Brown  se  proposait  encore  de  traiter  deux  autres 
sections  de  maladies  locales,  savoir:  celle  où  une 
substance  contagieuse  appliquée  à  une  partie  ex- 
terne se  répand  dans  tout  le  corps  sans  exercer  d'in- 
fluence sur  l'incitation  ,  et  celle  où  une  matière  vé- 
néneuse locale  se  répand  également  en  tout  lieu , 
trouble  et  désorganise  les  parties  sans  influencer  l'in- 
citation. Mais  il  avoue  que  cette  matière  est  d'une 
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profonde  obscurité,  et  dit  qu'il  attendra  de  plus  am- 
ples éclaircissemens. 

On  peut  juger,  par  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les 
maladies  locales,  que  l'auteur  les  voyait  d'une  ma- 
nière aussi  fausse  et  aussi  confuse  que  celles  qu'il  a 
nommées  générales. 

CONCLUSION    SUR    LE    SYSTEME    DE    BROWN. 

Maintenant  je  résume  toutes  mes  discussions  et 
je  procède  contre  l'auteur  écossais  par  le  syllogisme 
suivant. 

Puisque,  d'une  part,  Brown  n'a,  pour  justifier  sa 
division  des  maladies  en  deux  principales  classes, 
l'une  généralement  sthénique,  l'autre  généralement 
asthénique ,  d'autres  motifs  que  de  juger  des  pre- 
mières par  la  force  du  pouls  et  la  vivacité  du  coloris; 
des  secondes  par  la  faiblesse  du  pouls  et  des  mus- 
cles, la  teinte  livide,  les  phénomènes  nerveux 
et  le  succès  des  stimulans;  des  unes  et  des  autres 
par  l'opportunité  qui  les  a  précédées  et  qui  les  dis- 
tingue d'une  troisième  classe  qu'il  appelle  maladies 
locales. 

Puisque ,  d'une  autre  part  ,  la  force  du  pouls  et 
la  vivacité  du  coloris  ne  prouvent  que  la  pléthore, 
une  inflammation  externe,  étendue,  ou  une  inflam- 
mation phlegmoneuse ;  puisque  la  chaleur  acre,  le 
pouls  serré,  la  prostration  musculaire  et  les  phéno- 
mènes nerveux  n'attestent  que  des  inflammations 
membraneuses  ou  l'excès  de  toutes  les  inflamma- 
tions ;  puisque  toutes  ces  phlegmasies  peuvent  atta- 
quer indistinctement  les  forts  aussi  bien  que  les  fai- 
bles; puisque  les  sédatifs  et  les  stimulans  ne  sont  point 
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utiles  constamment  et  dune  manière  absolue,  mais 
toujours  d'une  manière  relative  dans  ces  diverses 
affections;  puisque  l'opportunité  sthénique  ou  asthé- 
nique  n'appartient  exclusivement  ni  aux  unes  ni 
aux  autres,  et  ne  peut  les  distinguer  en  générales 
et  en  locales;  puisque  tout  cela  est  incontestable  et 
prouvé  par  l'expérience  des  plus  grands  maîtres  de 
l'antiquité ,  malgré  toutes  leurs  erreurs ,  et  par  celle 
des  meilleurs  observateurs  de  nos  jours;  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  que  la  classification  de  Brown  en 
maladies  stkéniques  et  asthèniques ,  générales  et  lo- 
cales, est  purement  arbitraire  et  ne  mérite  en  aucune 
façon  de  fixer  l'attention  des  médecins.' 

Que  les  contemporains  de  Brown,.  ennuyés  des 
théories  ridicules  des  humoristes,  des  chimistes,  des 
mécaniciens,  des  contemplateurs  de  crises,  des  sec- 
tateurs du  spasme;  rebutés  parles  difficultés  de  la 
médecine  empirique  ,  à  laquelle  la  plus  vaste  mé- 
moire, le  jugement  le  plus  solide  ne  peuvent  jamais 
suffire  à  cause  de  l'épouvantable  difficulté  des  rap- 
prochemens  qu1  elle  exige ,  aient  embrassé  avec  en- 
thousiasme un  système  séduisant  par  son  apparente 
simplicité;  c'est  ce  qui  me  paraît  tout  naturel.  Mais 
que  les  médecins  de  notre  âge ,  possédant  sur  les 
tissus  des  idées  physiologiques  auxquelles  Brown  était 
étranger;  instruits  par  la  pratique  dont  il  était  dé- 
pourvu ,  éclairés  à  chaque  instant  par  l'ouver- 
ture des  cadavres  dont  il  n'a  pu  se  servir  pour  bâtir 
son  système,  aient  adopté  ses  idées  comme  moyen 
de  concilier  toutes  les  sectes ,  c'est ,  je  l'avoue ,  ce 
qui  m'a  fort  surpris  avant  que  j'eusse  médité  sur  la 
marche  de  l'esprit  humain  dans   la  coordination  des 
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connaissances  qu'il  acquiert;  mais ,  depuis  que  je  me 
suis  livré  à  cette  étude,  ma  surprise  a  cessé,  et  je 
vais  dire  ici  ce  que  je  pense  sur  la  cause  des  succès 
du  brownisme. 

L'histoire  de  la  médecine  nous  a  prouvé  que  le 
tourment  moral  de  l'homme  est  d'ignorer.  C'est  pour 
cela  que  les  médecins  ont  constamment  inventé  ou 
supposé  des  faits,  pour  ajouter  aux  faits  que  leurs 
sens  leur  faisaient  découvrir,  afin  de  compléter  et  de 
régulariser  la  science  de  l'homme  physique.  En  vain 
Bacon  les  avertit  un  jour  de  la  faute  qu'ils  commet- 
taient; il  ne  put  leur  enseigner  le  moyen  de  n'y  plus 
tomber,  et  lui-même  supposa  la  nature  au  lieu  de 
la  chercher  avec  patience.  Il  n'est  donc  pas  étonnant 
que  les  médecins  n'aient  pas  fait  plus  que  lui ,  et 
qu'on  les  voie  encore  affirmer  ce  qui  n'est  pas 
prouvé.  Si  jamais  ils  arrivent  au  point  de  n'admettre 
pour  dogmes  que  des  propositions  générales,  réduc- 
tibles en  faits  que  les  sens  puissent  constater,  ils 
auront  donné  au  monde  un  grand  exemple.  Mais  ce 
n'est  point  cela  que  Brown  a  fait:  dès  le  moment 
qu'il  a  réalisé  l'incitation,  la  force  et  la  faiblesse,  et 
qu'il  en  a  parlé  comme  de  choses  sensibles,  ayant 
une  existence  par  elles-mêmes,  il  a  commencé  à 
mentir,  et  ses  propositions  générales  ou  ses  dogmes 
ont  cessé  d'être  réductibles  en  faits;  par  conséquent 
il  est  tombé  dans  le  vice  que  nous  avons  reconnu 
chez  tous  ses  devanciers ,  ou  bien ,  si  l'on  aime 
mieux, il  n'a  plus  fait  que  travestir  leurs  doctrines 
et  les  exprimer  en  d'autres  termes.  Les  maladies 
qu'il  admet  sont  encore  leurs  maladies,  c'est-à-dire 
leurs  groupes  de  symptômes;  seulement  il  en  donne 
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une  explication  qu'il  a  trouvée  chez  eux,  et  qu'il  a 
l'art  de  rendre  nouvelle.  De  même  il  n'en  change  le 
traitement  qu'en  rapportant  aune  des  causes  hypo- 
thétiques, qu'un  système  aussi  hypothétique  leur 
avait  assignée,  à  la  faiblesse,  un  nombre  plus  considé- 
rable de  ces  entités  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  ;  et 
c'est  toujours  parcequ'il  suppose  plutôt  qu'il  ne  voit 
les  faits  particuliers.  Mais  ces  changemens  sont  si  peu 
fondés ,  que  ses  successeurs ,  sans  sortir  de  sa  doc- 
trine 9  sont  obligés  de  remettre  la  thérapeutique  à 
peu  près  sur  l'ancien  pied,  si  même  ils  ne  vont  pas  au- 
delà  dans  le  sens  opposé  au  sien,  sauf  à  trouver  une 
nouvelle  hypothèse  pour  justifier  cette  irrévéren- 
cieuse dérogation.  C'est  ce  que  nous  allons  voir 
dans  les  doctrines  d'Italie  qui  ont  succédé  au  brow- 
nisme  pur,  et  dans  les  autres  doctrines  modernes.  En 
les  examinant,  nous  essaierons  de  déterminer  com- 
ment s'est  opéré  cet  amalgame  inconcevable  que  l'on 
appelle  éclectisme  et  que  l'on  donne  pour  le  nec  plus 
ultra  de  la  théorie  médicale. 
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CHAPITRE    XXVII. 

DU     BROWNISME    D'iTALIE. 

SECTION  PREMIÈRE. 

TEXTE    DE     l8'2l    (i). 

Succès  du  brownisme  en  Italie. 

Ce  n'est  ni  en  Ecosse   ni   en   Angleterre  que  la 
doctrine  deBrown  a  trouvé  Je  plus  de  partisans.  L'I- 
talie l'accueillit  avec  enthousiasme,  et  les  progrès 
qu'elle  y  a  faits  tiennent  en  quelque  sorte  du  pro- 
dige; car,  s'il  est  une  contrée  en  Europe  où  cette  mé- 
thode   doive   avoir    des   inconvéniens,    c'est    sans 
contredit  l'Italie,  où  la  susceptibilité  du  système  gas- 
trique en  rend  l'application  presque  toujours  dan- 
gereuse. Ce  qui  paraît  avoir  favorisé  les  succès  du 
brownisme  dans  cette  contrée,  c'est  un  préjugé  qui 
remonte  jusqu'à  Hippocrate  et  qui  consiste  à  juger 
de  la  faiblesse  de  lecqnomie  en  général,  durant  la 
saison  des  chaleurs,  par  celle  de  l'appareil  muscu- 
laire locomoteur.  Que  cette  idée  ait  prévalu  dans  les 
écoles  avant  qu'on  étudiât  les  propriétés  vitales  dans 

(i)  Pour  des  raisons  que  mes  confrères  sentiront  parfaite- 
ment, j'ai  tenu  à  ce  que  le  texte  de  cette  première  section 
qui  forme  le  chapite  v  de  la  deuxième  édition,  ne  souffrît  aul 
cune  altération. 
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chaque  tissu  en  particulier,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
étonner;  mais  qu'elle  soit  encore  accueillie  de  nos 
jours,  malgré  tout  ce  que  les  ouvertures  de  cada- 
vres ont  déposé  de  contradictoire,  c'est  ce  qui  prouve 
l'influence  de  la  routine  et  le  despotisme  de  l'auto- 
rité en  matière  de  science. 

On  le  modifie  de  diverses  manières. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  long-temps  admis 
le  brownisme  sans  restriction  et  s'y  être  conformés 
strictement  dans  la  pratique,  les  médecins  d'Italie 
ouvrirent  enfin  les  yeux ,  vers  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  sur  les  déplorables  effets  du  traitement  stimu- 
lant, et  commencèrent  à  y  apporter  quelques  modi- 
fications. 

La  première  modification  fut  introduite  par  Jean 
Rasori,  qui  osa  nier  l'identité  d'action  de  toutes  les 
puissances  positivement  appliquées  à  la  fibre  vi- 
vante. Brown  avait  établi  qu'elles  agissaient  toujours 
en  stimulant ,  et  ne  reconnaissait  entre  elles  d'autre 
différence  que  dans  le  degré  d'excitement  qu'elles 
produisaient.  Rasori  assura  que  certains  modifica- 
teurs jouissaient  d'une  propriété  sédative,  c'est-à- 
dire  qu'ils  diminuaient  les  phénomènes  vitaux  dans  le 
lieu  où  ils  étaient  appliqués,  et  de  là,  sympathiquernent, 
dans  toute  l'économie;  et  il  les  nomma  contre-stimu- 
lans.  «  On  pouvait  concilier,  avec  ces  principes, dit 
le  professeur  Tommasini  dans  son  discours  prononcé 
à  l'ouverture  des  cours  de  l'université  de  Bologne 
en  1816,  la  nécessité  de  traiter  parles  stimulans  les 
malades  qui  avaient  été  épuisés  par  l'excès  de  stimu- 
lus, c'est-à-dire  la  faiblesse  indirecte  de  Brown;  c'est 
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pourquoi  la  découverte  du  contre-stimulus  était  in- 
suffisante pour  remédier  aux  maux  que  causait  la 
doctrine  de  Brown.  »  Rasori  et  d'autres  médecinf 
italiens,  parmi  lesquels  figure  honorablement  le  pro- 
fesseur Tommasini,  ayant  reconnu  le  mauvais  effet 
des  stimulans  dans  les  maladies  que  Brown  rapporte 
à  cette  faiblesse  indirecte  ,  n'hésitèrent  pas  à  la  met- 
tre en  problème.  En  effet ,  Tommasini  publia , 
dès  i8o5,  que  le  caractère  sthénique  des  maladies 
fébriles  ne  se  borne  pas  aux  premiers  jours.  Au  lieu 
de  passer  au  traitement  stimulant  pour  dissiper  la 
prétendue  faiblesse  indirecte  qui  survient,  d'après 
Brown,  aussitôt  que  la  prostration  musculaire,  le 
rétrécissement  du  pouls,  la  couleur  terne,  les  sym- 
ptômes nerveux ,  succèdent  à  la  force  du  pouls  et  à  la 
coloration  fleurie  des  premiers  jours,  il  osa  persis- 
ter dans  îe  traitement  antiphlogistique.  Bientôt  les 
cures  qu'il  obtint  le  convainquirent  que  les  traces  de 
phlegmasies  qui  se  rencontrent  dans  les  cadavres 
des  malades  e  ilevés  par  les  lièvres  prolongées,  et 
toutes  les  consomptions  avec  pyrexie  ,  n'étaient 
point  l'effet  de  la  faiblesse  indirecte  :  dès  lors  il  sou- 
tint que  la  nature  sthénique  des  maladies  se  conserve 
la  même  depuis  îe  premier  moment  de  l'invasion 
jusqu'au  dernier  degré  de  l'épuisement;  que  toutes 
les  inflammations  aiguës,  chroniques,  évidentes, 
obscures,  sont  de  cette  nature  jusqu'à  l'entier  épui- 
sement des  forces,  et  qu'en  un  mot  les  phlegmasies 
dont  on  rencontre  les  traces  après  la  mort  sont  tou- 
jours la  cause  et  jamais  l'effet  des  fièvres  qui  ont 
existé  durant  la  vie. 

Ce  point  ayant  été  éclairci ,  on  s'éleva  contre  l'as- 
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sertion  de  Brown,  qui  soutient  que  la  majorité  nu- 
mérique est  tellement  en  faveur  des  maladies  asthé- 
niques,  qu'il  en  existe  à  peine  trois  sur  cent  que  Ton 
puisse  rapporter  à  la  classe  des  stbéniques.La  distinc- 
tion des  inflammations  en  sthéniques  et  en  asthéni- 
ques  fut  donc  regardée  comme  illusoire  et  purement 
spéculative. 

Il  existait ,  continue  Tommasini  dans  le  discours 
cité,  une  autre  erreur  brownienne,  ayant  l'appa- 
rence de  la  vérité.  Elle  consistait  à  faire  dériver  la 
nature  de  la  maladie,  ou  la  diathèse ,  de  la  nature  des 
causes  qui  l'avaient  produite.  Cet  auteur,  étayé  par 
les  ouvertures  des  cadavres  et  par  le  succès  des  an- 
tiphlogistiques,  soutint  que,  de  l'action  des  causes  les 
plus  déprimantes,  telles  que  le  froid  et  les  affections 
tristes,  il  résultait  une  foule  de  maladies  essentielle- 
ment et  persévéramment  d'un  caractère  sthénique 
ou  de  sur-irritation,  exigeant  imperturbablement 
un  traitement  sédatif;  il  s'aida ,  pour  établir  ces  vé- 
rités, des  vues  lumineuses  de  Gaubius,  de  Cullen , 
de  Gianini,  de  Testa,  de  Monteggia. 

Les  Italiens  admettent  encore  les  deux  diathèses.  Exposition 
et  discussion  de  leurs  principaux  dogmes. 

Malgré  ces  découvertes,  les  médecins  italiens  tien- 
nent encore  aux  principes  fondamentaux  de  Brown. 
Les  deux  diathèses  existent  encore  pour  eux;  mais  ils 
ont  changé  les  mots  :  ils  admettent  une  diathèse  de 
stimulus  ,  et  une  de  contre-stimulus,  tout  en  avouant 
quelescontre-simuîans,  comme  le  froid,  les  affections 
tristes,  peuvent  créer  une  diathèse  de  stimulus  et  les 
maladies  qui  en  dépendent  ;  et  ces  deux  états  ont  lieu 
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par  la  modification  de  l'excitement  de  Brown ,  qu'ils 
regardent  comme  l'excitement  normal  de  l'économie. 
Après  ce  léger  changement,  ils  ont  transporté  un 
certain  nombre  de  maladies  de  la  classe  des  asthé- 
niques  dans  celle  des  sthéniques  ;  mais  ils  sont  encore 
persuadés  que  les  forces  vitales  sont  modifiées  d'une 
manière  généralement  uniforme  dans  les  fièvres  lentes 
et  autres  maladies  avec  épuisement,  qui  exigent  les 
antiphlogistiques;  ce  qui  n'est  admissible  en  aucune 
manière.  Ils  ne  pouvaient  sortir  de  cette  difficulté 
qu'en  adoptant  l'irritation  d'un  tissu  particulier  corn  me 
la  cause  de  la  dépression  générale  des  forces.  Cepen- 
dant ils  ne  t'ont  point  fait{\)  ;  ils  dirigent ,  par  l'inten- 
tion ,  leurs  contre-stimulans,  dans  les  cas  cités,  non 
vers  l'organe  qui  entretient  l'irritation,  mais  vers 
cette  irritation  considérée  comme  une  diathèse  sthé- 
nique  dont  l'excitation  locale  est  le  pro  duit.  Il  y  a 
manifestement  contradiction  dans  les  idées;  car,  si 
leur  stimulus  est  l'excitement  de  Brown,  c'est  une 
sthénie,  et  comme  le  mot  sthénie  signifie  force  en 
excès,  on  ne  saurait  concevoir  un  pareil  état  con- 
cordant avec  le  marasme  et  l'impuissance  des  grands 
mouvemens  locomoteurs,  dans  les  consomptions  pul- 
monaires et  abdominales.  Lorsqu'on  lit  dans  les 
écrits  de  Tommasini,  que  la  phlegmasie  que  l'on 
trouve  dans  les  viscères  après  la  mort  est  la  cause  et 
non  l'effet  de  la  fièvre;  lorsqu'on  le  voit  expliquer  ainsi 
la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre  jaune  (à  cela  près  qu'il  en 
place  le  siège  principal  dans  le  foie,  au  lieu  de  le  re- 
connaître dans  la  membrane  musqueuse  gastro-intes- 

(i)  Ils  ne  l'avaient  point  fait  en  1822 ,  si  ce  n'est  Géromini, 
dont  il  sera  parlé  ci- après. 
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tinale  (1)),  on  serait  tenté  de  croire  qu'il  attribue  les 
troubles  de  l'économie  à  la  phlegmasie  des  organes 
digestifs,  et  qu'il  est  arrivé  à  la  doctrine  de  l'irritation 
locale,  considérée  comme  cause  de  tous  les  mouve- 
mens  fébriles.  Cependant  il  n'en  est  rien;  car,  non 
seulement  il  fait,  avec  tous  ses  confrères  (2)  et  d'après 
Brown,  préexister  à  l'affection  locale  une  diathèse  gé- 
nérale de  stimulus,  mais  encore  il  distingue  ce  sti- 
mulus d'avec  firritalion,  dans  l'exposé  qu'il  donne 
de  la  nouvelle  doctrine  italienne.  Ainsi  les  Italiens , 
qui  parlentbeaucoup  aujourd'hui  d'irritations  locales 
propagées  consensueilement  d'un  organe  k  tous  les 
autres ,  ne  rapportent  à  cette  cause  que  celles  des 
maladies  d'irritation  qui  dépendent  d'une  cause  vulné- 
ranteoud'un  poison.  Le  trouble  communiqué  à  l'éco- 
nomie par  une  semblable  affection  locale ,  ne  se  passe 
pas,  d'après  eux,  dans  l'excitement  brownien  qu'ils 
donnent  pourFexcitement  normal  de  l'économie.  Ce 
n'est  ni  une  st bénie,  ni  une  asthénie  :  c'est  le  tumultus 
loto  corpore  di/fusus  de  Brown.  Us  pensèrent  d'abord 
que  les  irritations  locales  produites  par  ces  sortes 
de  causes,  les  plaies,  les  empoisonnemens,  etc.,  ne 
pouvaient  créer  une  diathèse,  et  que  les  troubles  gé- 
néraux qu'elles  avaient  excités  cessaient  avec  leur 
cause.  Mais  cela  est  faux;  car  souvent  une  plaie  déve- 
loppe une  irritation  des  viscères,  et  par  conséquent 
une  fièvre  qui  persiste  après  sa  guérison.  Mais  Tom- 
masini,  définitivement  forcé  par  l'évidence  des  faits, 
a  fini  par  conclure  que  ces  sortes  d  irritations  locales 
pouvaient  influer  sur  l'excitement  brownien;  et,  mal- 

(1)  Remarque  fort  importante. 

(2)  À  l'exception  de  Géromini. 
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gré  cette  assertion,  il  ne  laisse  pas  de  distinguer  trois 
classes  de  maladies  :  i° celles  qui  sont  dues  à  la  diatkèse 
sthénique  ou  de  stimulus  ;  2°  celles  qui  dépendent  de  Cas- 
jhénifjuc  ou  de  contre-stimulus  (  ces  deux  diathèses 
remplacent  les  opportunités);  3° et  enfin  les  maladies 
d'irritation  qui  peuvent  développer  celles  des  deux 
premières  classes. 

Ils  méconnaissent  la  localité  de  l'irritation. 

Tout  cet  échafaudage  prouve  assez  que  les  Italiens 
n'ont  point  encore  découvert  que  les  maladies  fébriles 
sont  toujours  l'effet  d'une  irritation  locale,  communi- 
quée par  sympathie  au  cœur  et  aux  principaux  viscè- 
res, comme  il  arrive  à  la  suite  des  maladies  chirurgi- 
cales et  des  empoisonnemens. 

Si  d'ailleurs  on  parcourt  les  auteurs  italiens,  on  y 
trouvera  les  typhus,  les  fièvres  péléchiales  et  les  mi- 
liaires  attribuées  à  un  miasme  qui  agit  sur  l'incitation 
et  crée  une  diathèse.  Quelques  uns  ont  cru  voir,  avec 
le  docteur  allemand  Marcus ,  le  phénomène  essentiel 
de  cette  maladie  dans  l'inflammation  du  cerveau  ;  ce 
qui  nous  donne  la  certitude  que,  malgréles  rapproche- 
mens  qu'ils  ont  faits  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  bilieuse 
avec  les  gastrites,  ils  n'ont  point  saisi  cette  grande  vé- 
rité, que  la  prostration  musculaire,  la  chaleur  acre  et 
les  autres  symptômes  dits  de  mauvais  caractère  sont 
les  signes  pathognomoniques  des  phlegmasies  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale;  que  la  contagion ,  quand 
elle  y  concourt,  ne  les  produit  qu'en  phlogosant  le 
même  tissu  ;  et  qu'enfin  l'inflammation  du  centre  en- 
céphalique n'y  est  qu'accidentelle ,  et  le  plus  souvent 
le  produit  sympathique  de  la  gastro-entérite. 
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Leurs  idées  sur  l'irritation  intermittente  et  continue. 

Aucun  d'eux,  que  je  sache  (  1  ),  n'a  songé  à  attribuer 
les  fièvres  intermittentes  à  des  phlegrnasies  locales, 
ou  plutôt  à  les  rapporter  au  phénomène  de  l'irritation 
qui  se  développe  périodiquement  dans  les  viscères 
sous  la  même  forme  que  les  phlegrnasies  continues. 
Gianini,  qui  a  traité  ce  sujet  ex  professo ,  a  créé  d'a- 
bord pour  ces  maladies  une  sthénie  nerveuse  qui  tient 
de  la  faiblesse  ;  il  la  distingue  avec  soin  de  la  véritable 
inflammation  et  lui  rapporte  ensuite  tous  les  typhus, 
les  fièvres  dites  nerveuses,  les  bilieuses,  en  un  mot 
tous  les  états  fébriles  qui  n'offrent  pas  un  pouls  étoffé, 
avec  une  vive  coloration,  sans  prostration  musculaire. 
Mais  comme  celle-ci  succède  bien  souvent  à  ce  pre- 
mier état,  son  lecteur  doit  toujours,  dans  le  commen- 
cement des  maladies  fébriles,  rester  dans  l'incertitude, 
sans  savoir  si  la  sthénie  nerveuse  ne  contribue  pas 
plus  que  la  sthénie  inflammatoire  à  la  fièvre  qu'il  est 
obligé  de  traiter. 

Chacun  des  médecins  italiens  envisage  à  sa  manière 
l'irritation  et  t'associe  à  ce  qu'il  appelle  les  maladies 
diathésiques;ou  bien  il  traite  de  ces  maladies  sans  au- 
cun fondement  réel  et  d'après  des  idées  purement  sys- 
tématiques. Bondioli  déclare  que  les  phénomènes  de 
l'irritation  sont  de  provenance  pure  et  de  nature  lo- 
cale, et  fait  dériver  de  la  correspondance  consensuelle 
des  parties  le  trouble  et  le  désordre  ayant  l'aspect 
d'une  diathèse universelle,  etquisuccède  à  l'irritation. 
Monleggia  penche  à  croire  déprimante  la  première 

(i)  Je  ne  connaissais  pas  Géromini. 
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action  douloureuse  des  puissances  qui  irritent  ou  bles- 
sent mécaniquement,  et  regarde  le  processus  qui  en  est 
la  suite  comme  phlogistique  et  produisant  une  diathèse 
de  stimulus.  11  donne  pour  caractère  distinctif  des  af- 
fections irritatives  d'avec  les  diathésiques,  la  nécessité 
d'éloigner  la  cause  irritante  pour  les  guérir,  et  cette 
seule  distinction  montre  assez  qu'il  n'a  point  décou<< 
vert  l'énigme  des  maladies  qu'il  appelle  diathésiques. 
Gianini,  suivant  d'un  œil  sagace,  nous  ditTommasini, 
les  substances  irritantes ,  quand  même  on  les  suppo- 
serait entraînées  dans  le  torrent  de  la  circulation,  mais 
toujours  produisant  un  trouble  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  l'augmentation  ou  la  diminution  de  i'ex- 
citement,  distingue  ce  trouble  général,  effet  des  puis- 
sances irritantes,  par  l'ingénieuse  expression  d'affec- 
tion universellement  locale ,  et  cette  subtilité ,  digne 
du  scotisme  le  plus  raffiné,  semble ,, selon  Tomma- 
sini,  porter  au  plus  haut  degré  de  clarté  l'idée  de  la 
différence  entre  les  affections  irritatives  et  les  diathé- 
siques. 

Prenons  donc  acte  de  cette  déclaration  consignée 
dans  le  travail  tout  récent  d'un  médecin  qui  a  puis- 
samment contribué  aux  progrès  de  la  science,  et  qui 
n'a  rien  négligé  pour  faire  ressortir  les  travaux  et  les 
découvertes  de  ses  compatriotes.  Elle  nous  donne  la 
prépondérance,  sous  le  rapport  de  la  médecine  phy- 
siologique, en  nous  prouvant  que  les  médecins  d'I- 
talie n'ont  point  encore  étudié  toutes  les  maladies  dans 
les  tissus  où  elles  prennent  naissance ,  et  qu'ils  n'ont 
point  découvert  les  liens  sympathiques  au  moyen  des- 
quels l'organe  primitivement  irrité  développe  dans 
l'économie  des  désordres  plus  ou  moins  multipliés. 
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Parallèle  entre  nous  et  eux. 

Cependant  une  justiceest  due  à  nos  confrères  trans- 
alpins. Ils  nous  ont  précédés  dans  la  publication  d'une 
grande  vérité:  ils  ont  proclamé  que  la  majeure  partie 
des  fièvres  que  Brown  appelle  astkèniques ,  que  les 
médecins  du  nord  qualifient  de  nerveuses  _,  que  nos 
médecins  français  enfin  ont  rassemblées  sous  les  deux 
titres  iVadynamiques  et  d'ataxiques  ,  doivent  être  trai- 
tées par  la  méthode  adoucissante  et  même  antiphlogis- 
tique.  Ils  ont  le  même  avantage  pour  quelques  unes 
des  fièvres  lentes  que  nous  nommons  hectiques,  pour 
quelques  affections  glanduleuses,  et  pour  la  majeure 
partie  des  névroses,  telles  que  l'hypocondrie,  l'hys- 
térie et  plusieurs  autres.  En  effet,  ce  fut  en  i8o5  que 
Tommasini   proclama    ces   importantes  vérités,  et 
Y  Histoire  des  phlegmasies  n'a  vu  le  jour  qu'en  1808. 
Cependant  mon  ouvrage  n'était  point  calqué  sur  ceux 
de  cet  auteur,  dont  je  n'avais  alors  nulle  connaissance; 
je  pratiquais  àUdine,  dans  le  Frioul,  uniquement 
occupé  de  mon  hôpital  militaire,  et  je  n'avais  aucune 
idée  de  ce  qui  se  passait  à  Bologne,  à  Milan  et  dans  les 
principales  villes  delabelleItalie.D'ailleurs,sil'onme 
compare àTommasini ,  on  verraque  notre  manièrede 
faire  est  assez  différente  pour  que  le  lecteur  impartial 
ne  puisse  élever  aucun  doute  à  cet  égard.  Tommasini 
a  rendu  compte  des  succès  qu'il  a  obtenus  dans  les 
maladies  en  question  par  la  méthode  antiphlogistique; 
mais  sa  théorie  est  brownienne,  et  l'incitation  uni- 
formément modifiée  dans  toute  l'économie  en  est  la 
base.  Mes  résultats  pratiques  sont  à  peu  près  sembla- 
bles aux  siens  ;  mais  ma  théorie ,  fondée  sur  les  travaux 
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de  Bichat,  qui  m'ont  toujours  servi  de  guide,  con- 
siste à  étudier  l'irritation  dans  les  divers  tissus  et  à 
découvrir  les  sympathies  par  lesquelles  ils  s'influen- 
cent,  enfin  à   reconnaître   et   constater    les   effets 
de  chaque  modificateur  capable  de  produire  ou  de 
guérir  les  maladies,  non  pas  sur  l'incitabilité  ou  sur 
la  force  vitale  considérées  d'une  manière  générale  et 
collective,  mais  sur  celles  de  chaque  appareil  et  de 
chaque  tissu  en  particulier.  Ce  plan  d'étude  ne  fut 
jamais  celui  de  Tommasini,  Cet  auteur  admettait  en- 
core des  typhus  asthéniques,  et  s'efforçait  de  les  dis- 
tinguer des  fièvres  qu'il  croyait  sthémques.  Il  m'ar- 
rivait  déparier  de  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques 
exigeant,  bien  que  sporadiques,  des  stimulans  et  des 
toniques,  selon  l'expression  vulgaire  ;  mais  j'étais  fort, 
embarrassé  pour  en  fournir  des  exemples,  parceque 
les  traces  de  phîegmasies  s'offraient  toujours  à  moi 
dans  les  cadavres  des  victimes  de  ces  prétendues  fiè- 
vres. Si  j'avais  connu  les  travaux  de  1  illustre  Italien, 
j'aurais  secoué  le  joug  de  l'autorité  qui  me  retenait 
encore  captif;  car,  aussitôt  qu'il  m'aurait  confirmé 
dans  l'idée  dont  j'étais  déjà  pénétré,  que  les  fièvres 
bilioso-nerveuses,non  contagieuses,  qui  ne  diffèrent 
point  de  nos  adynamiques  et  de  nos  ataxiques  sporadi- 
ques, sont  véritablement  inflammatoires ,  j'en  aurais 
facilement  tiré  îa  conclusion  que  les  typhus  conta- 
gieux sont  la  mêmeaffeclion,  à  la  différence  près  de  la 
contagion  qui  ne  change  rien  au  siège  primitif  de 
l'irritation  phlogistique. Tommasini  plaçait  le  choléra 
dans  les  maladies  asthéniques;  j'avançai  que  le  plus 
souvent  il  ne  diffère  pas  de  la  gastrite:  les  observations 
les  plus  récentes  viennent  à  l'appui  de  mon  opinion* 
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Sur  l'hystérie,  l'hypocondrie,  les  névroses,  j'ai 
exprimé  les  mêmes  idées  que  TommasinL  Quant  aux 
affections  glanduleuses,  tuberculeuses  et  autres  dégé- 
nérations pareilles,  je  les  rangeais,  dès  cette  époque, 
au  dernier  degré  de  l'inflammation  ;  je  montrai 
qu'elles  en  sont  fort  souvent  la  terminaison.  Les  an- 
ciens avaient  eu  cette  idée  :  le  squirrhe  était  placé 
par  eux  au  nombre  dés  terminaisons  de  l'inflamma- 
tion. Cependant  ils  n'avaient  point  signalé  les  diffé- 
rences essentielles  du  siège  immédiat  de  cette  affec- 
tion; ils  n'avaient  point  aperçu  les  rapports  qui 
existent  entre  l'irritation  des  surfaces  muqueuses  in- 
ternes ,  et  celle  des  ganglions  qui  en  reçoivent  les 
absorbans.  Peut-être  les  avais-je  assez  bien  pressentis, 
ces  rapports ,  dès  cette  époque;  mais  je  les  ai  mis  en 
évidence  dans  la  première  édition  de  YExamen.  Les 
Italiens  (i)  sont  encore  étrangers  à  ces  notions,  et  le 
mécanisme  delà  phthisie  tuberculeuse,  qu'ils  attri- 
buent à  une  diathèse,  leur  est  inconnu. 

En  somme ,  on  voit  assez  que ,  sans  avoir  connais- 
sance de  leurs  travaux ,  j'ai  annoncé  les  mêmes  véri- 
tés pratiques  que  les  Italiens;  mais  que  j'ai  rapporté 
toutes  mes  observations  à  l'affection  des  tissus  en  par- 
ticulier, dont  Bichat  m'avait  donné  l'idée,  pendant 
qu'ils  s'occupaient  des  modifications  de  l'incitation 
considérée  d'une  manière  générale  dans  l'économie, 
d'après  la  théorie  brownienne ,  dont  ils  étaient  et 
dont  ils  sont  encore  les  sectateurs. 

Je  ne  prétends  ici  ni  déprécier  leurs  écrits,  ni  exal- 
ter les  miens.  Chacun  de  nous  a  travaillé  selon  l'es- 

(i)  Excepté  Géromini,  dont  les  ouvrages  n'étaient  presque 
pas  connus  à  cette  époque.  Voyez  la  II"  section  de  ce  chapitre. 
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prit  de  la  théorie  dans  laquelle  nous  avions  été  éle- 
vés. Ils  appliquaient,  en  s'efforçant  delà  rectifier,  la 
méthode  de  Brown  à  la  connaissance  et  au  traite- 
ment des  maladies.  J'essayais,  le  premier  en  Europe  , 
d'assujettir  la  médecine  à  la  physiologie  par  sys- 
tèmes d'organes,  enseignée  par  l'immortel  Bi chat. En 
un  mot,  je  ne  veux  que  rendre  hommage  à  la  vé- 
rité. 

Résumé  du  parallèle. 

Enfin  ,  pour  me  résumer,  ils  ont  la  priorité  sur  la 
publication  de  l'importance  du  traitement  antiphlo- 
gistique  dans  les  maladies  aiguës  les  plus  ordinaires; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  des  chroniques.  C'est  à  la 
France  que  l'on  devra  la  connaissance  de  la  gastrite 
chronique  et  du  rôle  qu'elle  joue  dans  toutes  les  ma- 
ladies de  langueur,  ce  qui  est  immense.  Ainsi  la 
France  aura  l'avantage  d'avoir  rattaché  le  traitement 
antiphlogistique  à  des  principes  immuables,  parce- 
qu'ils  sont  fondés  sur  la  vraie  physiologie.  Du  reste, 
les  Italiens  n'ont  fait  qu'énoncer  cette  vérité  d'une 
manière  abstraite  et  générale  ;  ce  qui  les  expose,  dans 
son  application,  à  d'innombrables  erreurs  dont  no- 
tre théorie  physiologique  doit  à  jamais  nous  préser- 
ver. C'est  ce  que  je  me  propose  de  démontrer  en 
comparant  la  thérapeutique  du  contre-stimulus,  avec 
le  véritable  mode  d'action  du  régime  et  des  médica- 
mens  dans  les  maladies  qui  exigent  la  méthode  anti- 
phlogistique. 

Théorie  et  pratique  du  contre-stimulus. 

La  théorie  du  contre -stimulus,  inventée  par  Ra- 
sori,  enseigne:  i°  que  plusieurs  substances  agissent 
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sur  la  fibre  vivante  dans  un  sens  diamétralement 
opposé  à  l'action  stimulante,  d'où  résultent  les  effets 
que  Brown  n'attribuait  qu'à  la  diminution  des  sti- 
mulans;  2°  que  l'on  enlève  par  leur  moyen,  ce  qui 
les  fait  nommer  contre-stimuîans,  les  effets  du  sti- 
mulus excédant,  même  sans  évacuation,  et  que  l'on 
peut  ainsi  produire  des  maladies  qui  ne  peuvent 
plus  se  guérir  que  par  les  stimuîans;  3°  qu'ainsi  l'on 
a  dans  les  contre-stimulans,  comme  dans  la  saignée 
et  dans  les  purgatifs ,  un  moyen  de  guérison  pour 
toutes  les  maladies  de  stimulus,  et  vice  versa,  dans 
les  stimuîans,  le  remède  des  effets  des  contre-stimu- 
lans; 4°  que  la  fibre  supporte  d'autant  plus  ,  ou  a 
plus  forte  dose  ,  les  contre-stimulans  ou  les  sti- 
muîans, que  la  diathèse  de  stimulus  ou  de  contre- 
stimulus  est  plus  considérable  ;  5°  qu'enfin  l'on  trouve 
plutôt  dans  cette  faculté  de  supporter  les  uns  et  les 
autres  la  mesure  de  la  diathèse,  que  dans  les  sym- 
ptômes eux-mêmes. 

Les  sectateurs  de  cette  doctrine  placent  sur  la 
même  ligne,  comme  ayant  una  action  identique,  le 
froid,  la  saignée,  les  émétiques,  les  purgatifs,  l'aco- 
nit ,  la  digitale  ,  tous  les  amers,  presque  tous  les  mi- 
néraux, surtout  l'antimoine  et  ses  préparations,  le 
mercure  et  tous  ses  sels  et  oxides,  les  sulfates  pur- 
gatifs,  les  astringens  ferrugineux, le  plomb,  etc.,  etc. 
C'est  par  la  prétendue  action  contre-stimulante  de 
ces  modificateurs  qu'ils  expliquent  les  guérisons 
obtenues  par  les  anciens  auteurs  dans  les  maladies  de 
stimulus  excédant,  que  Brown  avait  à  tort  rangées 
parmi  ses  asthéniques.  Les  browniens  d'Italie  font 
donc  ici  l'aveu  de  leurs  erreurs ,  et  prononcent  la 
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condamnation  de  leur  chef.  Mais,  dans  la  nécessité 
où  ils  sont  d'avouer  des  cures  obtenues  par  d'autres 
moyens  que  par  ceux  qu'il  Jeur  ordonnait  d'em- 
ployer ,  ils  ont  recours  aux  subtilités  des  explications 
gratuites  pour  rendre  raison  de  succès  nombreux 
qu'ils  avaient  osé  nier  dans  le  moment  de  leur  en- 
thousiasme. Lies  remèdes  propres  à  chasser,  expul- 
ser, corriger,  invisquer,  émousser  les  acrimonies, 
étaient,  nous  assurent-ils,  autant  de  contre-stimu- 
lans  qui  prouvent,  d'après  leur  manière  de  voir  ac- 
tuelle, la  prépondérance  des  maladies  dues  à  la  dia- 
thèse  de  stimulus.  Les  médicamens  célébrés  par  les 
diverses  écoles  chimiques  étaient  presque  tous  du 
règne  minéral,  où  l'on  ne  trouve  presque  pas  de  sti- 
mulans.  L'usage  de  Fémétique,  étendu  à  presque 
toutes  les  maladies  aiguës,  sporacîiques,  épidémi- 
ques,  contagieuses,  exanthématiques,  etc. ,  etc.  ;  les 
purgatifs  toujours  prodigués  dans  les  affections  ai- 
guës et  chroniques  ;  les  remèdes  les  plus  actifs  desti- 
nés à  éliminer  la  matière  morbifique,  et  dans  toutes 
on  en  soupçonnait,  les  amers,  les  désobstruons,  les 
emménagogues,  les  apéritifs,  les  diurétiques,  etc.  , 
étaient  tous  des  remèdes  coiitre-stimulans. 

Ce  passage,  traduit  presque  mot  à  mot  du  discours 
cité  de  Tommasini,  suffirait  pour  démontrer  que  les 
browniens  d'Italie,  dans  la  confusion  où  les  mettaient 
des  désastres  inséparables  de  la  pratique  du  maître, 
se  sont  trouvés  fort  heureux  de  rencontrer  la  doc- 
trine du  contre-stimulus,  pour  se  jeter,  en  quelque 
sorte,  à  corps  perdu  dans  la  thérapeutique  des  an- 
ciens. Ils  l'ont  adoptée  dans  toutes  ses  parties;  car  la 
suite  du  texte  de  Tommasini  achève  de  nous  con- 
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vaincre  que,  loin  d'y  apporter  quelque  amélioration, 
ils  ont  cru  devoir  l'appuyer  des  succès  équivoques 
du  charlatanisme  le  plus  grossier. 

dNe  croyez  pas,  dit-il  à  ses  auditeurs,  que  ces 
principes  soient  erronés.  La  généralité  de  cette  pra- 
tique, à  toutes  les  époques ,  prouve  ses  bons  effets, 
et  c'était  un  présage  de  la  nouvelle  doctrine.  L'em- 
pirisme même  lui  offrait  un  appui  ;  presque  tous  les 
secrets,  et  souvent  ils  ont  produit  de  bons  effets, 
sont  plus  ou  moins  contre-stimulans.  Les  poudres  de 
James,  tant  accréditées  en  Angleterre;  plusieurs  fé- 
brifuges amers,  utiles  dans  les  intermittentes  avec 
engorgement  des  viscères  de  l'abdomen  rebelles  au 
quinquina;  les  pilules  aloétiques,  ou  celles  de  rhu- 
barbe, si  usitées  et  si  utiles  dans  les  dyspepsies,  les 
flatulences,  les  hypocondries;  les  eaux  salines  mar- 
tiales, les  bains  tièdes;  les  vermifuges,  avantageux 
même  lorsqu'il  n'y  avait  point  de  vers  à  expulser; 
le  mercure  et  les  différens  secrets  pour  la  syphilis; 
la  décoction  de  Salvadori  ;  les  eaux  de  Pollini ,  et  au- 
tres remèdes  semblables  plus  ou  moins  drastiques , 
émétiques,  purgatifs  ou  résolutifs,  sont  autant  de 
contre-stimulans  et  d'antiphlogistiques.  » 

On  la  compare  avec  celle  des  anciens  et  celle  de  nos  jours. 

En  est-ce  bien  assez  pour  faire  sentir  aux  moins 
clairvoyans  combien  la  nouvelle  doctrine  de  l'Italie 
est  au-dessous  de  la  médecine  physiologique  qui  se 
répand  aujourd'hui  dans  notre  patrie?  Disons  plus, 
elle  est  fort  au-dessous  de  celle  des  anciens  dont  on 
invoque  l'autorité.  Ces  pères  de  l'art  étaient  en  effet 
bien  plus  près  de  la  vérité ,  puisqu'ils  envisageaient 
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toutes  les  substances  dont  il  vient  d'être  question 
comme  des  stimulans  de  certains  organes.  S'ils  émé- 
tisaient,  s'ils  purgeaient,  s'ils  donnaient  des  fondans, 
des  emménagogues,  des  apéritifs,  des  diurétiques,  etc., 
c'est  qu'ils  pensaient  que  la  stimulation  inséparable 
de  l'action  de  ces  médicamens  était  moins  nuisible  à 
l'économieque  celle  des  matières  dont  ils  procuraient 
l'élimination.  Mais  ils  préparaient  les  malades  à  cette 
médication  par  l'usage  préalable  des  évacuations  san- 
guines et  des  adoucissants,  et  si,  contre  leur  attente,  ils 
excitaient  des  désordres  plus  grands  que  la  maladie 
principale ,  ils  en  convenaient  avec  franchise  et  s'ef- 
forçaient d'y  remédier  par  la  méthode  adoucissante. 
Il  n'y*  a  même  pas  ,  et  nous  pouvons  prédire  qu'il 
n'y  aura  jamais  d'autre  manière  d'envisager  le  mode 
d'action  des  évacuans  de  toute  espèce  et  des  préten- 
dus fondans,  discussifs,  résolutifs,  apéritifs,  etc. 
Lorsqu'un  médecin  physiologiste  aperçoit  l'indica- 
tion des  évacuans ,  il  s'efforce  d'estimer  l'irritabilité 
afin  de  prévoir  si  l'action  de  son  vomitif  ou  de  son 
purgatif  n'ajoutera  pas  plus  d'irritation  à  l'estomac, 
aux  intestins  et  aux  organes  qui  sympathisent  avec 
eux,  que  n'en  excitent  actuellement  la  bile ,  le  mucus 
et  les  corps  étrangers  qu'il  se  propose  d'éliminer.  Il 
procède  absolument  de  la  même  manière  lorsqu'on 
lui  propose  l'emploi  des  sudorifiques,  des  emména- 
gogues, des  diurétiques  et  des  expectorans ,  comme 
le  kermès,  la  scille  et  autres  préparations  analogues: 

Erreurs  du  contre-stimulus. 

Telle  est  la  base  de  la  bonne  ,  de  la  vraie  thérapeu- 
tique, de  la  thérapeutique  physiologique;  mais  sou- 
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tenir  que  tous  ces  modificateurs  sont  des  contre- 
stimulans,  c'est  une  erreur  dont  la  vogue  ne  saurait 
être  de  longue  durée.  Les  médecins  italiens  n'ont 
donc  jamais  observé  des  vomissemens  incoercibles 
et  des  superpurgations  ,  qui  ne  sont  que  des  phleg- 
masies  muqueuses  gastro-intestinales,  à  la  suite  des 
émétiqnes  et  des  drastiques!  Ils  n'ont  donc  jamais  vu 
de  fièvres  lentes  avec  ardeur  de  la  peau,  rougeur  de 
la  langue,  inappétence,  consomption  toujours  crois- 
sante, se  développer  sous  l'influence  des  emména- 
gogues  ,  des  fondans ,  des  dépuratifs  ,  des  antisyphi- 
litiques trop  énergiques,  et  céder  comme  par  en- 
chantement à  l'usage  d'une  simple  infusion  de  fleurs 
de  guimauve ,  ou  même  à  l'eau  pour  tout  médica- 
ment! Comment  a-ton  pu  rapporter  ces  accidens 
à  l'excès  de  la  contre-stimulation  ?  Ne  sont-ils  pas 
absolument  les  mêmes  que  s'ils  étaient,  développés 
par  toute  autre  cause  que  par  les  médicamens?  Et, 
dans  les  cas  de  terminaison  malheureuse,  les  contre- 
stimulateurs  n'ont-ils  point  été  frappés  de  l'identité 
des  traces  de  phlegmasie  qui  ne  diffèrent  pas,  dans 
ces  maladies  factices,  de  celles  que  laissent  à  leur 
suite  ces  fièvres  hectiques,  ces  phthisies,  ces  hypo- 
condries,  ces  obstructions,  qu'ils  n'hésitent  plus 
aujourd'hui  à  placer  dans  la  série  des  maladies  par 
excès  de  stimulus? 

Mais  ce  qui  prouve  encore  mieux  combien  peu  la 
théorie  du  contre-stimulus  est  fondée  sur  l'observa- 
tion, c'est  l'assertion  de  Tommasini ,  qui  vante  les 
bons  effets  des  pilules  aioéiiques  et  de  la  rhubarbe 
dans  les  dyspepsies,  les  flatulences  et  les  hypocon- 
dries. Ces  remèdes,  et  mille  autres  stimulans  qu'on 
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y  prodigue  depuis  un  si  grand  nombre  d'années,  ne 
procurent  de  soulagement  durable  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas;  mais,  comme  ces  cas  n'ont  jamais  été 
distingués  par   des  signes  positifs  de  ceux  où  ces 
mêmes  médicamens  sont  nuisibles,  les  victimes  de 
cette  fausse  application  se  multiplient  tous  les  jours 
<le  la  manière  la  plus  déplorable,  malgré  tous  les  ef- 
forts de  la  médecine  physiologique.  C'est  surtout  à 
cet  empirisme   inconsidéré   que  nous  devons    ces 
squirrhes  et  ces  affections  organiques  dont  la  fré- 
quence   étonne  les  praticiens  depuis    que  l'usage 
d'ouvrir  tous  les  cadavres  des  hôpitaux  s'est  répandu 
dans  les  états  européens.  Si  quelquefois  les  contre- 
stimulateurs  ont  vu  guérir  les  maladies  d'irritation 
auxquelles  ils  appliquaient  des  excitans  décorés  du  ti- 
tre de  contre-stimulans,  c'est,  ou  parcequ'ils  en  para- 
lysaient l'effet  perturbateur  par  de  copieuses  saignées, 
par  le  régime  et  par  l'abondance  des  liquides  aqueux 
et  mucilagineux  auxquels  ils  les  avaient  associés,  ou 
parcequ'il  survenait  une  évacuation  révulsive;  mais 
ils  n'ont  point  découvert  la  véritable  cause  de  leurs 
succès,  ni  celle  de  leurs  revers,  et,  pour  ne  les  pas 
connaître,  ils  se  trouvent  chaque  jour  exposés  à  re- 
tomber dans  la  faute  qu'ils  ont  commise  la  veille. 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  prouver  que  les 
médecins  de  l'Italie  moderne  se  sont  fondés  sur  des 
succès  qui  ne  sont  pas  réels,  sur  des  expériences  et 
des  observations  fausses ,  et  non  sur  la  nature  et  sur 
la  vérité,  pour  établir  la  liste  de  leurs  contre-stimu- 
lans. S'il  en  existe  dans  la  matière  médicale  ,  ce  sont 
le  froid ,  les  mucilages ,  les  acides  et  quelques  sels 
neutres  ;  encore  n'est-ce  que  sous  condition  :  les  mu- 

2.  So 
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cilages  rapprochés  sous  forme  de  cataplasme  et  ap- 
pliqués chauds  exercent  quelquefois  une  telle  irri- 
tation sur  les  tumeurs  inflammatoires  dont  on  n'a 
pas  modéré  l'activité  organique  par  les  saignées ,  que 
leur  séjour  devient  insupportable;  le  froid,  qui 
convient  souvent  alors  davantage  ,  change  son  effet 
sédatif  en  un  effet  contraire,  si  la  réaction  vitale  est 
trop  énergique  ;  le  principe  muqueux  pris  intérieu- 
rement avec  une  trop  petite  quantité  d'eau,  répu- 
gne d'ordinaire  aux  estomacs  les  plus  robustes  et 
peut  provoquer  des  vomissemens  qui  suffisent  pour 
accroître  ou  même  pour  créer  une  gastrite  des  plus 
intenses,  quand  la  prédisposition  individuelle  en  fa- 
vorise la  formation  ;  délayés  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau,  le  corps  muqueux,  la  fécule,  ainsi  que 
les  acides,  diminuent  l'excitation  organique  chez  la 
plupart  des  individus;  mais  il  s'en  trouve  encore 
auxquels  on  ne  peut  appliquer  que  l'une  de  ces  pré- 
parations, les  autres  devenant  pour  eux  manifeste- 
ment excitantes;  enfin,  dans  le  plus  haut  degré  de  la 
susceptibilité  gastrique,  tout  ingesta  devient  un  sti- 
mulant énergique  et  insupportable. 

Parlerai-je  de  la  saignée,  qu'on  doit  placer  sans 
doute  à  la  tête  des  contre-stimulans  ?  Nous  avons  vu 
que  les  lois  de  l'économie  sont  telles  que  la  soustrac- 
tion du  sang  suffit,  en  un  grand  nombre  de  cas,  aussi 
bien  que  celle  du  calorique,  pour  exalter  l'action 
organique  des  viscères  et  produire  une  superstimu- 
lation qui  se  manifeste  par  l'exaspération  des  phleg- 
masies  ou  par  des  phénomènes  convulsifs  de  la  plus 
haute  intensité. 

L'aconit,  l'opium,  la  belladone,  la  jusquiame  et 
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tous  les  narcotiques  n'auront  garde  d'être  placés 
dans  la  série  des  contre-stimulans;  leurs  effets,  tou- 
jours subordonnés  au  degré  de  la  réaction  organique, 
sont  trop  souvent  portés  à  celui  de  l'inflammation 
ou  du  spasme  le  plus  violent,  pour  qu'on  puisse  leur 
assigner  une  vertu  essentiellement  sédative.  L'action 
de  la  digitale,  sur  laquelle  on  a  tant  disserté,  ne  m'a 
jamais  paru  convenablement  appréciée.  Le  pouvait- 
on  tant  qu'on  était  privé  de  la  connaissance  des 
phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse  du  ventri- 
cule ?  Pour  moi ,  j'ai  constaté,  et  démontré  à  une  foule 
de  témoins,  que  ce  médicament  ne  jouissait  de  la 
propriété  de  ralentir  les  mouvemens  du  cœur,  que 
Jorqu'il  était  déposé  dans  un  estomac  exempt  de 
toute  irritation  phlogistique  (1). 

Les  miasmes  putrides  eux-mêmes ,  qui  tendent 
si  puissamment  à  l'anéantissement  des  forces  de  la 
vie,  n'y  réussissent,  sans  exciter  de  réaction,  que 
chez  un  très  petit  nombre  de  sujets.  Le  plus  sou- 
vent ils  ne  font  que  développer  le  phénomène  de 
l'inflammation  dans  les  principaux  viscères  où 
ils  ont  pénétré  ,  tels  que  les  surfaces  muqueuses 
pulmonaires  et  gastriques,  et  souvent  l'inflamma- 
tion n'est  transmise  au  cerveau  que  par  la  voie  des 
sympathies. 

Où  sont  donc  les  contre-stimulans  absolus  ?  Ils 
n'en  est  point ,  et  la  plupart  des  stimulans  peuvent 
opérer  la  sédation  de  la  manière  la  plus  puissante 
en  bien  des  cas.  On  répondra  peut-être  que  les  mé- 

(i)  Voyez  la  thèse  du  docteur  Gérard  sur  la  digitale.  Pa- 
ris, 1819. 

3o. 
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decins  d'Italie  n'accordent  à  leurs  contre-stimulans 
qu'une  action  relative.  Je  l'ignore,  car  je  n'ai  point 
eu  l'occasion  de  méditer  tous  leurs  écrits;  mais  s'il 
en  était  ainsi,  leur  théorie  n'en  serait  pas  moins 
vaine,  puisqu'ils  seraient  obligés  d'en  revenir  aux 
principes  physiologiques  que  nous  venons  de  dé- 
velopper... Mais,  que  dis-je?  ils  ne  les  ont  point 
encore  compris  ces  principes ,  puisqu'ils  ont  retenu 
de  leur  maître ,  Brown ,  deux  classes  de  maladies 
diathésiques  qu'ils  s'efforcent  de  distinguer  de  celles 
qui  dépendent  de  l'irritation  de  chaque  organe  en 
particulier  ;  puisque  ,  dans  leurs  discussions  ,  ils 
nous  parlent  sans  cesse  de  l'action  de  telle  ou  telle 
substance  sur  la  fibre  en  général ,  et  jamais  sur  la 
fibre  de  tel  ou  tel  tissu  en  particulier  ;  puisqu'ils 
s'occupent  toujours  à  calculer  la  force  et  la  fai- 
blesse en  général ,  et  plus  souvent  encore  le  sti- 
mulus et  le  contre-stimulus  de  l'économie  toute 
entière,  et  jamais  la  stimulation  particulière  des 
tissus  qui  composent  chacun  de  nos  appareils  or- 
ganiques. 

Conclusion. 

On  conclura  sans  peine  de  ce  qui  vient  d'être  dit 
que  les  médecins  de  l'Italie  moderne ,  élevés  dans 
les  principes  du  brownisme  ,  ont  renoncé  à  la  pra- 
tique de  leur  chef,  à  cause  des  mauvais  résultats 
qu'ils  ne  cessaient  d'en  obtenir,  ce  qu'ils  ont  dé- 
claré de  la  manière  la  plus  authentique  ;  mais  qu'ils 
en  ont  conservé  la  théorie  avec  quelques  modifica- 
tions pour  l'adapter  à  la  pratique  des  anciens;  qu'ils 
ont  également  appliqué  cette  théorie  à  la  physio- 
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logie;  mais  que,  pour  n'avoir  point  compris  ou  pour 
avoir  dédaigné  la  physiologie  de  Bichat ,  ils  n'ont 
point  encore  créé  une  théorie  naturelle  et  fondée 
sur  la  vérité.  Toutefois  leurs  efforts  sont  dignes  des 
plus  grands  éloges  :  ils  s'empressent  de  profiter  des 
travaux  les  uns  des  autres  ;  ils  ont  même  rendu  jus- 
tice à  ceux  des  médecins  d'Allemagne  et  d'Angle- 
terre; mais  je  ne  puis  m'empècher  de  leur  reprocher 
l'espèce  de  dédain  avec  lequel  ils  ont  traité  l'école 
française.  Peut-être  ce  mépris  vient-il  de  ce  qu'ils  ne 
sont  pas  assez  initiés  dans  notre  littérature  médi- 
cale, de  ce  qu'ils  ne  nous  ont  jugés,  sous  le  rap- 
port de  la  médecine  proprement  dite  ;  que  par 
la  Nosographie  philosophique.  Cependant,  en  1817  , 
époque  où  Tommasini  a  tracé  le  tableau  de  la  nou- 
velle doctrine  italienne,  on  avait  été  bien  au-delà  de 
cet  ouvrage.  Du  reste ,  en  supposant  qu'ils  aient  fait 
faire  quelques  progrès  à  la  médecine  pratique ,  ils 
resteront  convaincus  de  n'avoir  point,  jusqu'à  ce 
jour,  appliqué  YAnatomie  générale  à  la  connaissance 
et  au  traitement  des  maladies. 

De  la  théorie  du  docteur  Amoretti. 

Cette  partie  de  l'ouvrage  étant  déjà  sous  presse  , 
il  m'est  parvenu  le  second  volume  d'un  ouvrage  du 
docteur  Amoretti,  intitulé  :  Nuova  teoria  délie  febbri 
e  délia  loro  cura ,  con  riflessioni  sulle  principali  mo- 
derne teorie  mediche  e  fisiologiche  ;  c'est-à-dire  ,  Nou- 
velle théorie  sur  la  nature  des  fièvres  et  sur  leur  irai" 
tement ,  avec  des  réflexions  sur  les  principales  théo- 
ries médicales  et  physiologiques  des  modernes,  (Turin, 
.8.:7.) 
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L'auteur,  quoique  brownien ,  croit  pourtant  avoir 
créé  un  système  essentiellement  différent  de  celui  du 
docteur  Brown ,  sans  en  retenir  autre  chose  que  la 
définition  de  la  vie  et  quelques  autres  choses  peu  essen- 
tielles. Il  relève  douze  erreurs  fondamentales,  selon 
lui ,  dans  le  système  de  Brown ,  et  il  en  indique 
une  foule  d'autres  qu'il  attribue  à  l'ignorance  de 
l'auteur  écossais  touchant  la  véritable  science  de 
la  vie.  Au  surplus  il  reproche  cette  ignorance 
à  tous  les  médecins  qui  ont  inventé  des  théo- 
ries depuis  et  y  compris  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours. 

Je  ne  saurais  entreprendre  l'exposé  de  sa  théorie; 
car  je  ne  puis  disposer  de  l'exemplaire  que  j'ai  en- 
tre les  mains  que  pour  un  temps  fort  court  ;  mais 
j'en  donnerai  peut-être  une  idée  à  mes  lecteurs  en 
leurs  disant  que  l'auteur  s'élève  fortement  contre 
Tommasini,  pour  avoir  attribué  la  fièvre  jaune  à 
une  inflammation  locale  siégeant  dans  le  foie,  et 
l'avoir  considérée  comme  une  maladie  d'origine  con- 
stamment sthénique  ;  qu'il  veut  absolument  conser- 
ver la  division  des  fièvres  en  sthéniques  et  en  asthé- 
niques;  qu'il  soutient  l'essentialité,  l'universalité  et 
l'uniformité  de  l'excitation  dans  ces  maladies ,  et 
qu'il  assure  sans  balancer  qu'une  fièvre  asthénique 
ne  peut  céder  qu'à  des  moyens  excilans.  Mais  ce  qui 
achèvera  de  le  caractériser,  c'est  la  manière  dont  il 
réfute  l'argument  de  Tommasini,  qui  attribue  la  ma- 
jeure partie  des  fièvres  (  non  toutes ,  car  il  en  re- 
connaît d  asthéniques ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
ailleurs)  à  quelque  phlogose  interne  et  cachée.  Ne 
peut-on  pas,  dit  notre  créateur,  avec  autant  de  droit, 
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retourner  la   proposition  et  considérer   la   fièvre 
comme  la  cause  de  l'inflammation  ?... 

On  voit  jusqu'à  quel  point  le  docteur  Àmoretti, 
qui  se  donne  pour  l'homme  possédant  par  excel- 
lence la  science  de  la  vie,  est  encore  enseveli  dans 
les  ténèbres  de  l'ontologie.  Certes  en  voilà  bien  assez 
pour  donner  la  mesure  de  Futilité  de  son  travail  ; 
car  il  est  impossible  qu'un  ontologiste  écrive  sans 
incohérence  et  sans  contradiction.  Aussi  me  dispen- 
serai-je  de  répondre  aux  invectives  dont  iî  m'honore. 
Quant  à  ses  objections ,  il  en  trouvera  la  solution 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  (  Voyez  la  section  IIe 
de  ce  chapitre.  ) 

SECTION  II. 

(1829.) 

RASORI  ET  TOMMASINI. 

Depuis  l'époque  de  1821,  qui  est  celle  delà  com- 
position de  la  première  section  de  ce  chapitre,  les 
médecins  d'Italie  ont  apporté  de  grandes  modifica- 
tions dans  leurs  doctrines.  C'est  de  ces  changemens 
que  je  dois  rendre  compte;  mais,  avant  de  m'en  oc- 
cuper, je  pense  qu'il  est  utile  de  ramener  un  peu 
l'attention  de  mes  lecteurs  sur  les  deux  premiers 
modificateurs  du  système  de  Brown,  Rasori  et  Tom- 
masini,  qui  en  avaient  respecté  les  bases  fondamen- 
tales. Je  mettrai  à  contribution  les  trois  excellens 
articles  publiés  par  M.  le  docteur  Simon,  dans  le 
Journal  des  Progrès,  etc.,  en  l'année  1827,  pour 
quelques  ouvrages  que  je  n'ai  pu  me  procurer,  et 
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j'appuierai  quelquefois  mes  observations  de  celles  de 
ce  critique  judicieux. 

Rasori,  et  Tommasini  son  disciple,  avaient  admis 
les  idées  de  Brown  sur  la  sthénie  et  l'asthénie,  ou 
mieux  l'hypersthénie  et  Phyposthénie,  pour  fonde- 
ment de  leur  doctrine  ;  mais  ils  avaient  dérangé  les 
proportions  de  ces  deux  états  de  l'économie,  assurant 
que  sur  mille  maladies  il  s'en  trouve  à  peine  une 
qui  dépende  de  la  faiblesse  ou  hyposthénie.  Ce  pre- 
mier bouleversement  était  commandé  par  les  désas- 
tres causés  par  les  moyens  échauffans ,  comme  le 
vin,  l'alcohol,  les  substances  aromatiques,  souvent 
combinés  avec  l'opium.  Forcés  d'y  renoncer,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  deux  médecins  se  rejetèrent 
dans  la  pratique  des  anciens;  ils  saignèrent  et  ils 
donnèrent  des  évacuans.  Ce  fut  en  administrant  ces 
derniers  à  la  suite  d'émissions  sanguines ,  le  plus 
souvent  très  copieuses,  qu'ils  découvrirent  la  fa- 
meuse tolérance.  Ils   s'aperçurent  que  les  malades 
qui  venaient  de  perdre  beaucoup  de  sang  suppor- 
taient d'énormes  doses  demétique  et  qu'ils  cessaient 
de  vomir  sans  paraître  plus  malades  qu'auparavant. 
Enhardi  par  ce  premier  fait,  Rasori,  inventeur  de  la 
méthode,  persista   et  obtint  des  guérisons  qui  le 
surprirent  d'autant  plus  que  la  pratique  brownienne 
légitime  ne  l'y  avait  point  habitué.  Voilà  le  premier  pas. 
J'ai  indiqué  plus  haut  quels  furent  les  moyens  qu'on 
crut  devoir  associer  à  l'émétique.  Voici  maintenant 
la  désignation  de  la  spécificité  de  ces  moyens,  d'a- 
près les  perfectionnemens  apportés  par  Tommasini. 
L'eau  de  laurier-cerise,  qui  a  pour  base  l'acide  hy- 
drocyanique,  et  la  belladone  ,  conviennent  aux  af- 
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fections  cérébrales  ;  la  fève  de  Saint-Ignace,  où  se 
trouve  la  strychnine,  aux  convulsions  des  muscles  lo- 
comoteurs; la  digitale,  à  l'inflammation  du  système 
sanguin,  ainsi  qu'aux  hydropisies  ;  lemétique,  à 
l'inflammation  du  cœur,  à  la  péricardite  sans  doute, 
aussi  bien  qu'aux  pleurésies  et  aux  péripneuraonies; 
la  gomme  gutte,  à  l'entérite,  mais  on  voit  parleurs 
observations  qu'ils  la  donnent  également  dans  les 
péritonites;  les  préparations  martiales,  aux  inflam- 
mations de  la  matrice. 

C'est  d'après  ces  données  quelecontre-stimulisme 
a  été  essayé  sur  divers  points  de  l'Europe ,  mais 
surtout  en  Italie;  à  cela  près  que  l'émétique  était 
beaucoup  plus  souvent  employé  que  les  autres 
prétendus  contre -stimulans.  On  présume  bien 
qu'il  ne  fut  pas  possible  de  persister  long-temps 
dans  de  pareilles  médications.  En  effet  la  tolérance 
des  poisons  n'a  point  cessé,  depuis  Mithridate,  d'être 
une  exception  fort  rare,  et  sans  doute  elle  disparaî- 
trait entièrement  si  l'on  ne  perdait  pas  de  vue  les  su- 
jets qui  en  ont  fourni  des  exemples.  On  eut  donc  beau 
déclarer  les  malades  guéris  quand  ils  ne  l'étaient  pas, 
les  faire  disparaître  lorsqu'ils  tombaient  dans  la  lan- 
gueur, dissimuler  leurs  rentrées  dans  les  hôpitaux, 
où  souvent  ils  revenaient  pour  y  mourir  ;  ces  super- 
cheries furent  découvertes,  et  le  contre-stimulisme 
ne  tarda  pas  à  perdre  tout  son  crédit.  Avec  lui  s'é- 
clipsa le  nom  de  Rasori ,  qui ,  sous  certains  rapports, 
mérite  pourtant  de  n'être  pas  oublié.  Celui  de  Tom- 
masini  se  soutint  encore  à  la  faveur  de  nombreuses 
modifications  qu'il  fit  subir  au  système  ;  mais  son 
opiniâtreté  à  soutenir  que  la  diathèse  précède  toutes 
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les  maladies  qui  ne  dépendent  pas  de  cause  externe, 
ce  qui  lui  enleva  un  titre  auquel  il  tenait  beaucoup, 
la  découverte  de  la  non-essentialité  des  fièvres;  sa 
constance  à  répéter  que  cette  diathèse  n'est  pas  une 
prédisposition,  une  opportunité,  mais  qu'elle  est 
l'essence  même  de  la  maladie  et  qu'elle  ne  peut  être 
parfaitement  appréciée  que  par  l'effet  des  médica- 
mens  qui  fournissent  les  signes  diathésir/ues ,  quoi- 
qu'il y  ait  bien  quelques  symptômes  ou  signes  noso- 
logiques ,  et  beaucoup  d'autres  subtilités  de  cette 
nature  ,  finirent  par  lui  enlever  la  majorité  des 
suffrages   parmi  ses  compatriotes. 

Ce  fut  alors  qu'on  fit  plus  d'attention  aux  profes- 
seurs qui  se  déclaraient  en  opposition  directe  non 
seulement  avec  Rasori,  mais  avec  Brown  lui-même, 
et  qui  cherchaient  à  ruiner  les  bases  de  son  système 
en  attaquant  l'unité  et  l'indivisibilité  de  l'excitation 
et  lui  refusant  le  privilège  exclusif  d'être  le  premier 
mobile  des  phénomènes  vitaux. 

ROLANDO. 

Parmi  ceux  qui  se  distiguèrent  dans  cette  grande 
entreprise,  je  noterai  d'abord,  avec  M.  Simon,  le 
professeur  Rolando,  de  Turin  (1).  Il  admet  bien  l'ex- 
citabilitéc  omme  une  propriété  d'où  dépendent  la  vie 
et  le  mouvement ,  et  lui  donne  pour  promoteurs  des 

(i)  Les  ouvrages  d'après  lesquels  M.  Rolando  est  ici  jugé 
sont  les  suivans  :  Memoria  sulle  cause  da  cui  dipende  la  vita  ; 
Saggio  sopra  la  vera  struttura  del  cervello  (  Mémoire  inséré 
dons  le  Journal  de  physiologie  de  M.  Magendie,  tome  III,  1 8^3)  ; 
Inductions  physiologiques  et  pathologiques ,  Paris,  1829:  tra- 
duction de  Jourdan  et  Boisseau. 
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élémens  qui  correspondent  aux  puissances  stimulantes 
de  Rasori  et  de  Tomrnasini  ;  mais  il  prétend  que 
cette  excitabilité  générale,  propriété  unique  de 
Brown  et  de  ces  auteurs,  n'est  que  la  somme  de 
toutes  les  excitabilités  partielles. 

La  première  division  qu'il  lui  fait  subir  est  celle 
d'excitabilité  moléculaire ,  qui  appartient  aux  tissus, 
et  d'excitabilité  organique  ,  qui  est  celle  des  organes. 
La  seconde  consiste  à  subdiviser  l'excitabilité  orga- 
nique en  musculaire ,  qui  correspond  à  l'irritabilité 
hallérienne  ;  cellulaire  ou  tonicité,  qu'il  soumet  à 
l'influence  du  fluide  nerveux  ;  nerveuse ,  à  laquelle 
se  rapportent  la  sensibilité  et  la  perception;  céré- 
brale, dont  il  n'est  pas  sûr,  quoiqu'il  refuse  de  la 
confondre  avec  la  précédente;  vasculaire,  ou  pro- 
pre aux  tuniques  des  vaisseaux;  cardiaque,  qui  n'ap- 
partient qu'au  cœur;  intestinale  enfin,  et  c'est  par 
là  qu'il  termine  son  énumération,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  dire  pourquoi  tous  les  tissus  dont  il  n'a  point 
parlé  n'ont  pas  obtenu  le  privilège  d'une  excitabilité 
particulière. 

Le  principal  moteur  ou  élément  de  ces  excitabi- 
lités, c'est  le  fluide  électrique,  et  c'est  en  se  modi- 
fiant selon  les  tissus  qu'il  donne  l'irritabilité  muscu- 
laire, la  tonicité  cellulaire,  la  faculté  de  transmettre 
les  impressions  dont  jouit  le  tissu  nerveux. 

Beaucoup  d'autres  élémens  secondaires  existent  en- 
core, et  le  résultat  de  leur  action  est  Fexcitement, 
qu'on  distingue  en  vasculaire  ,  cardiaque,  nerveux, 
cérébral,  intestinal;  et  ces  excitemens  privilégiés 
peuvent  être  normaux  ou  anormaux. 

L'excitation  vasculaire  donne ,  par  son  accroisse- 
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ment,  l'inflammation.  L'auteur  n'en  admet  point 
d asthéniques ,  c'est-à-dire  par  un  état  contraire; 
mais  il  pense  que  l'inflammation  peut  être  excitée 
par  des  causes  très  faibles,  lorsque  l'excitabilité  vas- 
culaire  est  fort  augmentée,  avec  faiblesse.  C'est  ce  qui 
avait  été  dit,  prouvé  et  répété  avec  insistance  dans 
YHistoire  des  phlegmasies  chroniques  et  dans  le  pre- 
mier Exa me n.  De  là,  selon  Rolando,  le  succès  des 
stimulans  dans  certains  cas;  car  il  pense  que  ce  mé- 
lange de  faiblesse  et  d'excès  d'excitabilité  constitue 
une  perversion  de  l'inflammation,  qui  exige  un  trai- 
tement spécial.  Mais,  comme  cette  perversion  n'est 
point  assez  distinguée  de  l'état  ordinaire,  puisque  la 
faiblesse  et  la  surexcitabilité  s'ajoutent  nécessaire- 
ment à  toute  inflammation  qui  se  prolonge,  cette 
explication  n'est  pas  suffisante. 

La  fièvre  est  l'excitement  cardiaque.  Fort  bien  : 
l'on  ne  peut  que  louer  l'auteur  d'avoir  marché  sur 
les  traces  de  Réga;  mais  la  perversion  de  l'excitation 
fébrile ,  admise  comme  celle  de  l'excitation  inflam- 
matoire, n'a  pas  non  plus  de  preuves  qui  puissent 
satisfaire. 

Quoiqu'attaquant  l'unité  et  l'indivisibilité  de  Ir- 
ritabilité ,  Rolando  ne  renonce  pas  aux  diathèses 
considérées  comme  essence  des  maladies  ,  selon 
l'esprit  des  contre-stimulistes;  mais  il  accommode 
ces  diathèses  à  ses  excitabilités  anatomiques  : 
ainsi  Yliyperstliénique  ou  inflammatoire  existe  con- 
stamment dans  le  système  vasculaire  dont  l'excite- 
ment accru  la  constitue,  et  Yhyposthénique  ou  l'asthé- 
nie est  le  résultat  d'une  modification  de  l'excitement 
nerveux  dans  lequel  elle  fait  sa  résidence.  Au  surplus, 
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Rolando  se  rend  à  l'évidence  des  faits  que  les  méde- 
cins physiologistes  français  ont  discutés ,  et  convient 
que  ces  deux  diathèses ,  c'est-à-dire  la  force  et  la 
faiblesse ,  peuvent  coexister  dans  la  même  éco- 
nomie. 

L'excitement  nerveux  résulte  de  mouvemens  et 
d'actions  fort  composés  et  peu  connus  qui  se  pas- 
sent dans  le  sensorium  et  déterminent  la  transmis- 
sion du  fluide  nerveux  aux  muscles  locomoteurs.  Or 
c'est  l'excès  de  cette  transmission  qui  donne  les  con- 
vulsions dites  cloniques  lorsqu'elles  sont  interrom- 
pues, et  toniques  quand  elles  sont  continues,  comme 
on  les  voit  dans  le  tétanos...  On  est  vraiment  surpris 
qu'un  anatomiste  puisse  isoler  l'action  sensoriale  du. 
cerveau.  C'est  supposer  que  les  sens  agissent  seuls 
dans  la  perception,  ou  la  mettre  vaguement  dans 
les  nerfs  indépendamment  du  cerveau.  Quant  aux 
convulsions,  il  n'était  pas  plus  possible  de  les  sé- 
parer en  générai  de  la  substance  médullaire  encé- 
phalo-rachidienne.  On  ne  conçoit  donc  pas  ce  qui 
se  passe  ici  dans  l'esprit  de  l'auteur. 

Mais  l'embarras  augmente  quand  on  le  voit  placer 
dans  les  hémisphères  du  cerveau  un  sur-excitement 
qui  produit  le  délire,  la  manie,  la  mélancolie;  et  un 
sous-excitement  d'où  résultent  le  sommeil  ,  l'idio- 
tisme ,  la  stupeur,  l'apoplexie;  car,  pour  peu  qu'on 
ait  observé  ,  l'on  sent  qu'il  a  mal  fait  la  part  de  cha- 
cun des  deux  états ,  ce  qu'il  attribue  au  sous-excite- 
ment pouvant  provenir  de  l'état  contraire. 

Le  sur-excitement  intestinal  et  le  sous-excitement 
de  même  espèce  sont  ensuitefort  mal  appréciés , 
comme  on  devait  s'y  attendre  chez  un  médecin  qui 
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n'admet  ni  sur-excitement  ni  sous-excitement  gas- 
triques, et  qui  d'ailleurs  ne  distingue  pas  l'action  des 
difiérens  tissus  qui  composent  le  canal  digestif. 

Rolando  ne  réussit  pas  bien  à  distinguer  l'irrita- 
tion de  l'inflammation;  au  reste   on  doit  s'aperce- 
voir que ,  depuis  Brown  ,   ce   mot  a  bien    changé 
d'acception,  et  qu'il   représente  toute  autre  chose 
que  ce  qu'il  peignait  aux  classiques  du  dix-septième 
et  du  dix-huitième  siècle,  qui  n'y  voyaient  qu'une 
exaltation  d'action   du  système  nerveux,  marquée 
par  la  douleur,  le  spasme  ou  les  convulsions.  Mais 
ces   douleurs,  ces  spasmes ,  ces  convulsions,  sont 
maintenant  érigés   en  manières  d'être    du   système 
nerveux  ;  ce  sont  des  modes  sthéniques  ou  asthéni- 
ques  ,  qu'on  ne   rattache   plus   à  l'irritation.    L'ir- 
ritation est  placée  dans  les  capillaires  de  différens 
ordres.  Quelques  auteurs  veulent  la  distinguer  de 
l'inflammation  par  sa  nature  et  par  les  excitans  aux- 
quels ils  la  font  répondre ,  et  d'ordinaire  ce  sont  les 
excitans  traumatiques;  mais  d'autres  veulent  qu'elle 
n'en  diffère  que  par  le  degré  ,  et  qu'elle  puisse  naî- 
tre sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Tommasini 
professe  que  l'irritation  née  du  processus  d'une  af- 
fection locale  diffusible  peut   se    convertir  en  in- 
flammation ;  mais  Rolando  refuse  de  les  confondre, 
assurant  que  les  causes  sont  faibles  et  continues  dans 
l'irritation  ,  tandis  qu'elles  sont  brusques  et  intenses 
dans  l'inflammation.  Ces  variations  du  sens  d'un  mot 
de  telle  importance  ne  doivent  pas  être  perdues  de 
vue. 

On  reproche  à  Rolando  ,  qui  admet  pour  plusieurs 
de  ses  maladies  des  sur-excitations  ,  des  sous-exci- 
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tations  ,  des  perversions  et  des  irritations ,  de  n'a- 
voir reconnu  que  des  excitans  communs  à  l'in- 
flammation et  à  l'irritation ,  et  des  débilitans ,  et 
de  n'avoir  point  parlé  des  pervertissans  de  l'exci- 
tabilité. 

Ses  excitans  sont  la  lumière,  le  calorique,  le  fluide 
électrique  ,  le  fluide  nerveux  ,  qu'il  n'a  eu  garde  de 
démontrer  ,  le  gaz  oxigène,  le  sang,  le  quinquina , 
l'opium,  le  vin  ,  les  alcoholiques, le  camphre.  Il  se 
raUie  aux  contre-stimulistes  en  reconnaissant  pour 
débilitans  et  sédatifs  directs  les  principes  contagieux, 
l'érnétique  ,  les  purgatifs  et  l'acide  hydrocyanique.  Il 
voit  les  nerfs  comme  le  siège  d'un  courant  de  fluide 
impondérable ,  qu'il  nomme  fluide  nerveux ,  et  le  cer- 
velet comme  un  organe  électromoteur.  Les  puissan- 
ces stimulantes  n'ont  point  pour  lui  d'effets  absolus  ; 
elles  en  ont  de  relatifs  aux  cl ifférens  états  où  se  trou- 
vent les  différentes  excitabilités  qu'il  a  reconnues; 
ce  qui  lui  laisse  une  immense  ressource  pour  tout 
expliquer,  selon  son  inspiration  du  moment. 

J'avais  été  tenté  de  suivre  plus  loin  cet  auteur  ; 
mais  on  en  a,  je  pense,  assez  pour  pouvoir  juger 
que  les  entités  ,  d'ailleurs  arbitraires,  qu'il  admet, 
quoique  nombreuses  ,  sont  encore  insuffisantes  pour 
constituer  un  système  complet  de  médecine.  Eolando 
est  digne  d'éloges  pour  s'être  uni  aux  physiologistes 
français  contre  l'unité,  l'indivisibilité  et  l'universa- 
lité de  l'excitabilité,  c'est-à-dire  contre  l'excitabilité 
abstraite  de  Brown  ;  et  pour  s'être  efforcé,  d'accord 
avec  nous  tous,  de  rattacher  ce  phénomène  aux  di- 
vers tissus. 
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BUFFALINI. 

Le  docteur  Buffalini  porta  plus  loin  la  témérité. 
Il  se  souvint  des  préceptes  de  Bacon  et  crut ,  en 
1819,  devoir  adopter  la  méthode  analytique  dont 
Pinel  depuis  long-temps  ne  cessait  de  nous  exalter 
les  avantages  (  Fundamenti  di  patologia  analitica  ; 
2  vol.  Paris,  1819;  par  conséquent  onze  ans  après 
V Histoire  des  pklegmasies  ,  publiée  en  18.08,  et  trois 
ans  après  le  premier  Examen,  qui  est  de  1816).  Cette 
méthode  consiste,  selon  Buffalini,  à  décomposer  pour 
recomposer  ensuite,  et  à  ne  faire  les  sciences  qu'a- 
vec des  idées  qui  se  rapportent  aux  impressions 
fournies  par  les  corps  extérieurs.  Personne  de  nous 
n'a  oublié  que  l'intention  de  Pinei  avait  été  préci- 
sément la  même  ;  et  moi  j'ajoute  que  c'est  pour  ne 
l'avoir  pas  remplie  ,  que  cet  auteur  a  fait  naufrage 
avec  tous  ses  confrères  les  nosoiogistes.  Il  ne  suffit 
pas  de  vouloir  n'employer  dans  les  sciences  que  des 
idées  réductibles  en  impressions  faites  sur  les  sens  ; 
il  faut  encore  le  pouvoir  ,  et  cela  n'est  pas  si  facile 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire  :  les  nosoiogistes  l'ont 
bien  prouvé  ,  lorsqu'ils  ont  comparé  les  maladies , 
qui  sont  des  groupes  de  symptômes  formés  par  ab- 
straction dans  l'intelligence  des  hommes ,  avec  les 
plantes,  qui  sont  bien  en  effet  des  corps  extérieurs 
en  rapport  avec  les  sens.  Voyons  si  Buffalini  sera 
plus  heureux  ,  et  s'il  saura  mieux  réduire  les  mala- 
dies en  impressions  sensitives  que  ne  l'avaient  fait 
les  premiers  auteurs  des  classifications  nosologiques. 
De  même  que  Rolando  ,  Buffalini  attaque  les  deux 
canons  deBrown  :  i°  l'unité  de  l'excitabilité;  20  son 
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privilège  exclusif  d'être  la  cause  première  de  tous  tes 
phénomènes  vitaux.  Il  va  plus  loin  encore  ;  car,  après 
avoir  déclaré  qu'il  ne  peut  pas  concevoir  l'unité 
d'une  propriété  qui  produirait  des  effets  aussi  divers 
que  la  sensation  dans  les  nerfs,  la  contraction  dans 
les  muscles  ,  l'intelligence  dans  le  cerveau  ,  il  sou- 
tient que  l'excitabilité  n'est  point  une  force  ou  faculté 
primitive  ;  qu'elle  est  purement  secondaire,  et  qu'elle 
ne  saurait  jouer  en  physiologie  le  même  rôle  que 
l'attraction  en  physique.  Voici  comme  il  prouve 
cette  proposition  :  les  puissances  primitives  de  l'or- 
ganisation sont  celles  des  physiciens,  c'est-à-dire  , 
l'attraction,  les  affinités  chimiques  et  magnétiques, 
l'expansion  et  le  rayonnement  du  calorique.  La  force 
vitale  n'a  jamais  pu  être  ramenée  à  des  élémens  in- 
dépendans  de  ces  forces  ;  elle  n'est  donc  ,  ainsi  que 
toutes  les  nuances  d'irritabilité ,  autre  chose  que  le 
produit  de  la  mystérieuse  combinaison  de  ces  mê- 
mes forces,  et  non  pas  une  puissance  de  premier 
ordre  ;  ainsi  toute  modification  de  la  force  vitale  se 
résout ,  en  dernière  analyse  ,  en  altération  organi- 
que. 

Ayant  ainsi  ravi  à  l'excitabilité  sa  priorité  dans 
la  matière  vivante ,  Buffalini  rejette  l'excitement 
comme  premier  phénomène  de  vitalité,  et,  parla 
même  raison,  comme  premier  mobile  des  phénomè- 
nes pathologiques. 

Ce  raisonnement  prête  beaucoup  aux  objections. 
Je  demanderai  d'abord  s'il  est  bien  selon  la  méthode 
voulue  par  Bacon  ,  et  dont  Bacon  lui-même  n'a 
pas  pu  assurer  l'exécution.  Buffalini  ne  conçoit  pas 
qu'une  seule  propriété  puisse  produiredes  effets  aussi 
&  Si 
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divers  que  la  sensation  dans  le  nerf,  la  contraction 
dans  le  muscle,  l'intelligence  dans  le  cerveau...  Je 
n'examine  pas  si  la  sensation  est  ici  convenablement 
placée  ;  je  demande  seulement  s'il  est  permis  au  na- 
turaliste de  nier  les  faits  parcequ'il  ne  saurait  les 
expliquer.  Mais  Buffalini  qui  se  montre  si  difficile 
sur  la  manière  d'agir  de  l'irritabilité  dans  la  produc- 
tion de  quelques  phénomènes  vitaux ,  conçoit-il 
mieux  que  l'attraction ,  les  affinités ,  le  calorique 
produisent ,  je  ne  dis  pas  un  homme ,  mais  la  plus 
petite  particule  de  matière  brute  ?  En  histoire  natu- 
relle ,  on  explique  quand  on  peut  ;  mais  ,  en  atten- 
dant ,  on  admet  ce  qui  est  démontré ,  c'est-à-dire  ,  ce 
qui  est  conforme  au  rapport  des  sens  d'un  nombre 
suffisant  d'hommes  bien  organisés  ;  et  les  faits ,  ainsi 
constatés  ,  servent  très  bien  au  progrès  de  plusieurs 
sciences. 

La  première  objection  de  Buffalini  n'a  donc  au- 
cune valeur.  Passons  à  la  seconde. 

Si  l'auteur  refuse  d'admettre  ce  qu'il  ne  peut  pas 
concevoir ,  et  s'il  ne  conçoit  pas  comment  ce  qu'il 
appelle  gratuitement  les  forces  primitives  de  la  phy- 
sique produit  plutôt  un  animal  qu'un  végétal  ou  un 
minéral  (  et  certes  il  ne  le  conçoit  pas ,  puisqu'il 
nomme  cette  production  une  combinaison  mysté- 
rieuse), de  quel  droit  vient-il  affirmer  que  ces  forces 
sont  les  forces  primitives  de  l'organisme  ?  Il  doit  y 
avoir  des  raisons  suffisantes  pour  que  les  attractions, 
les  affinités ,  le  calorique  et  toute  autre  puissance 
connue  ou  à  connaître ,  produisent  tantôt  une 
pierre,  tantôt  un  végétal,  tantôt  un  animal,  et  tan- 
tôt l'un   plutôt  que  l'autre.    Il  y  a  donc  quelque 
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chose  en  dehors  de  ces  forces ,  et  ce  quelque  chose 
les  régit.  Elles  ne  sont  donc  pas  primitives.  Pour- 
quoi d'ailleurs  seraient-elles  plus  primitives  dans  la 
production  d'un  silex  ,  d'un  métal ,  dans  la  métamor- 
phose des  liquides  en  gaz  ,  des  gaz  en  liquides ,  que 
dans  le  développement  et  la  reproduction  des  êtres 
organisés  ?  Elles  servent  à  la  production  de  tous  les 
corps  ,  mais  c'est  sous  une  influence  qui  nous  est  in- 
connue ,  et  comme  les  nombreuses  séries  d'êtres  dif- 
férens  qui  peuplent  l'univers  ont  des  rapports  entre 
eux ,  l'influence  dont  je  parle  doit  être  de  nature  à 
pouvoir  établir  ces  rapports. 

C'est  donc  cette  influence  qui  est  la  cause  pre- 
mière :  c'est  elle  qui  établit  les  causes  secondaires 
qui  font  que  les  prétendues  puissances  premières  de 
Buffalini  produisent  tantôt  un  corps  de  la  nature  et 
tantôt  un  autre.  Le  privilège  qu'il  leur  accorde  est 
donc  une  pure  supposition ,  telle  que  chacun  peut 
en  faire  à  son  bon  plaisir.  Qui  m'empêcherait, 
par  exemple,  si  j  étais  amateur  de  causes  premières, 
secondaires ,  ternaires,  à  la  façon  des  anciens  philo- 
sophes, d'affirmer  que  chaque  classe,  chaque  ordre, 
chaque  genre,  chaque  espèce,  chaque  individu  or- 
ganisé enfin,  a  en  lui  une  cause  particulière  qui  le 
fait  ce  qu'il  est,  en  forçant  les  affinités  générales  à 
l'obéissance ,  et  rend  cet  individu  différent  de  tout 
ce  qui  n'est  pas  lui?  Ne  pourrais-je  pas,  par  ce  pro- 
cédé, former  une  hiérarchie  d êtres  soit  matériels, 
soit  immatériels  ,  selon  mon  goût  et  mon  éducation  ? 
Quel  droit  M.  Buffalini,  pour  qui  toutes  les  combi- 
naisons organiques  sont  des  mystères,  aurait-il  de  me 
soutenir  que  l'attraction  et  les  affinités,  telles  qu'il  les 

5i. 
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voit  en  physique  brute,  sont  les  premiers  ou  les 
seuls  principes  de  ces  êtres  si  différens?  Qu'il  ré- 
duise ,  par  l'analyse  chimique  ,  les  plantes  et  les  ani- 
maux, aux  matériaux  des  corps  bruts,  qu'est-ce  que 
cela  prouve  sur  la  cause  première  des  uns  et  des 
autres?  En  supposant  que  son  analyse  soit  parfaite, 
ce  qu'il  m'est  encore  impossible  d'admettre,  il  n'au- 
rait prouvé  autre  chose,  sinon  que  les  corps  animés 
et  les  corps  bruts  sont  faits  avec  les  mêmes  maté- 
riaux; mais  il  n'aurait  nullement  démontré  que  ces 
matériaux  soient  les  causes  premières  des  uns  et  des 
autres. 

Si  ce  sont  des  affinités  de  la  matière  en  général 
qui  font  les  corps  bruts,  et  des  affinités  de  la  même 
matière  qui  font  des  corps  organisés,  où  est  la  cause 
commune  qui  fait  varier  ces  affinités  pour  les  adap- 
ter à  chaque  être?  où  sont  les  causes  particulières 
qui  les  maintiennent  différentes  dans  chaque  espè- 
ces? Voilà  le  résumé  de  notre  objection,  et  personne 
au  monde  n'est  en  état  de  la  résoudre.  Il  est  donc 
fort  inutile  d'aller  chercher  hors  de  chaque  être  or- 
ganisé les  lois  particulières  de  son  organisation.  Ce 
serait  même  temps  perdu  que  de  vouloir  découvrir 
en  lui  le  premier  mobile  de  ses  actes,  puisque  ce 
mobile,  quel  qu'il  soit,  se  rattache,  comme  nous  ve- 
nons de  le  voir,  à  la  cause  première  qui  nous  échappe 
entièrement.  Ce  qui  nous  reste  à  faire,  c'est  donc 
d'étudier  les  phénomènes  que  nous  présente  cet 
être  organisé,  de  les  rapprocher  les  uns  des  autres  , 
et  comme  ils  sont  très  multipliés,  de  trouver  le  fait 
le  plus  général  de  son  action,  le  fait  auquel  les  autres 
se  rattachent ,  mais  toujours  en  lui,  et  jamais  hors 
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de  lui.  Or,  ce  fait,  c'est  l'irritabilité  comme  lavait 
établi  Glisson,  comme  la  prouvé  Haller ,  comme  l'a 
répété  Brown,  d'après  leur  inspiration.  Dire  que  ce 
fait  soit  le  seul  qui  serve  de  fondement  à  la  physio- 
gie  et  à  la  pathologie,  ou  mieux,  à  l'action  normale 
et  à  l'anormale,  c'est  peut-être  aller  trop  loin  ;  mais, 
à  coup  sûr,  l'irritabilité  est,  dans  l'état  où  se  trouve 
encore  la  science,  le  fait  le  plus  important  et  la 
clef  de  tous  les  autres.  Il  ne  s'agit ,  pour  en  tirer  bon 
parti,  que  de  ne  pas  le  dénaturer  en  l'abstrayant, 
comme  la  fait  Brown;  mais  il  n'est  nullement  dans 
l'intérêt  du  physiologiste  de  le  rejeter  comme  a  voulu 
le  faire  Buffalini. 

Après  avoir  essayé  de  détruire,  ce  médecin  cher- 
che à  construire. 

La  maladie  consiste,  selon  Buffalini,  dans  une  mo- 
dification spéciale  de  i 'état  matériel  du  corps  vivant , 
qui  provient  de  deux  sources:  i°  de  la  présence  d'un 
corps  étranger  ;  2°  d'un  changement  dans  l'ordre }  la 
proportion  et  la  nature  des  principes  ou  élémens  com 
posant  le  mélange  organique...  Et  c'est  avec  ce  pré- 
tendu état,  si  vaguement  exprimé,  et  qui  n'offre 
rien  à  l'esprit,  que  Fauteur  veut  faire  une  patholo- 
gie. Il  n'y  réussira  pas  sans  transformer  sa  maladie 
en  quelque  chose  de  plus  précis:  suivons-le  donc. 

Son  corps  étranger  est  un  irritant  mécanique  }  et  il 
occasione  une  première  classe  de  maladies  que  l'on 
appelle  locales...  Je  l'avais  bien  dit:  voilà  quelque 
chose  de  plus  précis,  c'est  une  irritation.  NtK»a  avons 
déjà  vu  cela  ailleurs.  L'irritabilité,  qu'i  te  voulu  dé- 
grader ,  lui  sert  donc  à  quelque  chose.  Son  change- 
ment dans  l'ordre,  la  proportion  et  la  nature  des 
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élémens  du  corps,  se  trouve  maintenant  trans- 
formé en  maladies  Locales  dans  l'origine,  mais  tendant 
à  devenir  universelles...  Cela  ne  dit  pas  encore  grand 
chose  de  nouveau.  Il  en  est  de  même  des  irritations 
locales  par  corps  étrangers ,  dont  l'auteur  a  formé  sa 
première  classe  ;  mais  il  ajoute,  pour  caractériser  ces 
maladies,  qu'elles  consistent  dans  un  processus  chi- 
mico-animal  qui  s'opère  par  l'organisation.  Cette 
seconde  définition  n'est  que  la  première  en  d'autres 
termes  ;  car ,  un  processus  n'est  qu'un  mouvement 
dans  un  point  du  corps,  qui  tend  à  faire  des  pro- 
grès, c'est-à-dire  à  se  généraliser,  et,  en  le  nommant 
ici  chimico- animal ,  on  se  borne  à  répéter  qu'il  appa- 
raît aux  sens  de  l'observateur  comme  un  change- 
ment dans  l'ordre ,  la  proportion,  la  nature  des  maté- 
riaux de  l'organisme. 

De  ce  premier  effort  d'innovation  de  Buffalini,  il 
résulte  donc  deux  choses:  i°  qu'il  reproduit  l'irrita- 
tion en  la  bornant  à  l'action  des  corps  étrangers; 
2°  qu'il  ne  peut  encore  caractériser  les  mouvemens 
morbides  de  l'organisme,  indépendans  des  corps 
étrangers,  autrement  qu'en  les  donnant  pour  des 
modifications  de  la  chimie  vivante.  Or,  pour  que 
cette  seconde  définition  soit  juste,  il  faut  que  ces  se- 
conds mouvemens  morbides  soient  essentiellement 
différens  des  premiers;  et,  pour  qu'elle  soit  utile,  il 
faut  qu'elle  amène  l'auteur  à  la  détermination  des 
élémens  chimiques  qui  sont  en  plus  ou  en  moins 
dans  l'organisme,  et  à  la  désignation  des  élémens 
chimiques  extérieurs  qui  doivent  réparer  ce  désor- 
dre. En  effet,  si  Buffalini  n'en  sait  pas  plus  que  nous 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  son  processus  chimico- 
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animal  morbide,  c'est-à-dire  des  maladies  indépen- 
dantes des  corps  étrangers  ,  ce  n'est  pas  la  peine  d'in- 
nover. Voyons  donc, 

Toutes  les  maladies,  nous  dit-il,  peuvent  être  ra- 
menées à  quelques  phénomènes  généraux  qui  les  carac- 
térisent en  les  différenciant  entre  elles  :  ce  sont  les 
causes,  les  symptômes^  le  traitement.  Voilà  leurs  trois 
facteurs  ou  élémens,  qui  sont,  par  leurs  rapports, 
les  sources  de  leurs  différences,  mais  qui  seuls  tou- 
tefois, ou  considérés  isolément,  ne  peuvent  les  ca- 
ractériser. De  là  la  nécessité  d'étudier  les  rapports 
de  ces  trois  grands  facteurs  pour  fonder  toute  classi- 
fication. C'est  maintenant  ce  qu'il  va  faire. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  faisons  beaucoup  d'atten- 
tion à  ces  trois  élémens  morbides  de  Buffalini  ;  car 
c'est  exactement  la  même  idée  que  celle  que  j'ai  dé- 
veloppée dans  le  chapitre  des  nosologistes,  quand 
j'ai  prouvé  que  la  nature  ou  l'essence  des  maladies  ne 
consistait  nullement  dans  l'action  des  causes  pre- 
mières qui  sont  inaccessibles  à  nos  sens,  mais  qu'elle 
se  réduisait  tout  simplement,  pour  l'observateur,  à 
ce  qui  peut  lui  fournir  des  indications  curatives, 
c'est-à-dire  à  la  détermination  clu  modificateur  ex- 
terne quia  dérangé  l'organisme,  ou,  si  l'on  aime 
mieux,  à  la  détermination  des  causes  ,  à  celle  de  l'or- 
gane sur  lequel  a  porté  l'action  du  modificateur,  et 
à  celle  des  troubles  secondaires  déterminés  par  cette 
première  perturbation  :en  d'autres  termes,  à  savoir 
quels  sont  les  organes  auxquels  le  premier  affecté 
a  communiqué  sa  perturbation ,  dans  quel  ordre  il 
les  a  troublés ,  et  jusqu'à  quel  degré ,  ce  qui  constitue 
la  science  des  symptômes. 
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C'est  de  là,  selon  moi,  que  doivent  naître  les  in- 
dications curatives,  c'est  à-dire  l'opération  de  notre 
intelligence  par  laquelle  nous  prévoyons  que  tels 
modificateurs  détruiront  les  mauvais  effets  des  pre- 
miers. Enfin  j'ai  dit  assez  clairement  que,  lorsque 
nous  avons  répété  cet  exercice  intellectuel  pendant  un 
certain  temps  sur  les  mêmes  maladies,  nous  finissons 
par  avoir  une  idée  complète  de  leur  nature.  Voilà 
la  substance  de  ce  que  j'ai  écrit  sur  la  nature  ou 
l'essence  des  maladies ,  dans  le  chapitre  des  nosolo- 
gies, qui  parut  en  1 82  1 .  Mais,  dira-t-on ,  s'il  est  ques- 
tion de  priorité,  Buffalini  vous  a  précédé,  puisque 
son  livre  intitulé  Fundamenti  di  patologia  anali- 
tica  ,  a  été  publié  à  Paris  en  1819;  vous  vous  êtes 
donc  borné  à  développer  l'idée  du  docteur  Buf- 
falini. 

Je  répondrai  d'abord  qu'il  y  aurait  déjà  quelque 
mérite  à  cette  interprétation;  car  j'aurais  été  le  seul 
des  écrivains  français  qui  l'eût  donnée  jusqu'à  ce 
jour.  Buffalini  lui-même  n'a  pas  montré  cette  idée 
sous  un  point  de  vue  capable  dé  la  rendre  féconde 
dans  l'application,  comme  nous  le  verrons  bientôt, 
de  sorte  qu'il  est  permis  de  mettre  en  doute  s'il  en  a 
senti  toute  la  portée.  Mais  j'ai  quelque  chose  de 
plus  à  ajouter:  j'ai  présenté  moi-même  cette  idée 
en  1816,  et  je  l'ai  émise,  non  par  hasard  ou  en  pas- 
sant ,  mais  comme  elle  devait  l'être ,  en  tête  du  cin- 
quième article  de  Y  Examen  de  la  doctrine  médicale 
généralement  adoptée,  etc.,  p.  412,  article  qui  est 
destiné  à  rendre  compte  de  la  méthode  que  je  sui- 
vais depuis  trois  ans  dans  l'enseignement  public  et 
particulier.  Cet  article  a  pour  titre;  Plan  d'étude 
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fondé  sur  Canalomie  et  la  physiologie  ,  pour  parvenir  à 
la  connaissance  et  au  traitement  des  maladies  internes: 
en  voici  le  premier  alinéa. 

«  Puisqu'on  ne  saurait  étudier  la  médecine  ni  la 
b  pratiquer  d'une  manière  satisfaisante  èrï  prenant 
»pour  base  les  classifications  les  plus  usuelles,  il  est 
•  nécessaire  d'adopter  une  autre  méthode.  On  peut 
-  conclure  de  ce  qui  a  été  dit,  que  celles  qui  ten- 
»dent  à  nous  faire  considérer  les  maladies  comme 
»  des  êtres  particuliers  sont  défectueuses,  et  qu'un 
»  esprit  judicieux  est  sans  cesse  et  comme  malgré 
»  lui  ramené  vers  la  recherche  des  organes  souffrans. 
«Connaître  le  siège  des  affections  morbides,  tel  fut 
»  toujours  le  vœu  des  plus  illustres  médecins.  Mais 
»ce  n'est  pas  assez  de  savoir  quel  est  l'organe  ma- 
»lade,  il  faut  encore  déterminer  pourquoi  il  l'est 
»  (causes),  comm en til V es f  ( symptômes),  et  de  quelle 
»  manière  il  est  possible  de  faire  c/uil  ne  le  soit  plus 
»  (traitement);  car  c'est  en  cela  que  consiste  la  con- 
naissance de  ce  qu'on  doit  entendre  par  la  nature 
»  d'une  maladie-  » 

Ce  ne  fut  pas  sans  motif  que  je  soulignai  , 
en  1816,  ces  trois  derniers  mots.  Je  me  réservais  de 
développer  l'idée  entière,  ce  que  j'ai  fait  en  plusieurs 
passages  de  mes  ouvrages,  dans  mes  leçons,  où  il  ne 
manquait  pas  d'auditeurs  de  tous  les  pays,  et  dé- 
finitivement, en  1821,  dans  la  seconde  édition  de 
Y  Examen  y  dont  le  texte  est  conservé  sans  altération 
dans  celle-ci  (1). 

Je  ne  cherche  pas  à  décider  si  Buffalini  a  lu  le 

(1)  Voyez  de  la  page  337  à  la  page  344  de  ce  volume. 
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premier  Examen,  que  tout  le  monde  lisait  à  cause 
du  bruit  qu'il  faisait  alors  et  dont  les  propositions 
fondamentales  étaient  le  sujet  de  toutes  les  conver- 
sations entre  les  médecins:  tout  ce  que  je  veux  éta- 
blir, c'est  qu'après  avoir  émis  mon  idée  sur  la  na- 
ture des  maladies,  je  l'ai  suivie,  développée,  précisée, 
agrandie,  le  tout  autant  que  je  l'ai  pu,  et  que,  par 
ce  travail ,  je  me  suis  acquis  le  droit  de  la  comparer 
à  celle  de  Buffalini  et  de  chercher  si  la  sienne  le 
conduit  à  des  résultats  positifs  tels  qu'ils  nous  en 
promet,  c'est-à-dire  à  faire,  de  la  médecine,  par  le  se- 
cours de  l'analyse  et  de  la  synthèse,  une  science  fon- 
dée sur  des  idées  qui  se  rapportent  aux  impressions 
faites  par  les  corps  extérieurs. 

L'idée  fondamentale  de  la  classification  de  Buffa- 
lini est  de  partager  les  maladies  en  affections  simples 
et  en  affections  composées.  Les  affections  simples 
sont  les  élémens  des  composées  ;  elles  sont  l'état 
morbide  par  excellence,  et  les  maladies  n'en  sont 
que  l'expression  ou  le  signal  extérieur.  En  d'autres 
termes,  l'état  morbide  simple  donne  l'explication  de 
lelat  morbide  composé,  ou  de  ce  qu'on  appelle  la 
maladie.  Voilà  ce  qui  ressort  du  parallèle  établi  par 
l'auteur  entre  les  affections  simples  et  les  affections 
composées.  Au  surplus,  voici  ce  parallèle,  auquel 
j'ajouterai  quelques  réflexions  critiques.  i°  Les  af- 
fections simples  produisent  les  symptômes  des  ma- 
ladies et  naissent  avec  elles.  «  C'est  ainsi ,  selon 
»M.  Simon  analysant  Buffalini,  que  toute  inflam- 
t>  mation  débute  par  la  congestion  de  la  partie  en- 
»  flammée;  avec  elle  naît  l'irritation  ,  et  ce  n'est  que 
»  postérieurement  que  se  développent  la  chaleur,  la 


»  rougeur,  la  douleur,  l'accélération  des  battemens 
»  du  pouls  et  la  tension.  Ces  derniers  phénomènes 
«constituent  les  symptômes  de  l'inflammation,  tan- 
»  dis  que  la  fluxion  et  l'irritation  sont  les  altérations 
»  organiques  primitives  et  simples,  qui  composent 
»  la  maladie  elle-même.  » 

Quand  on  en  vient  aux  faits  ,  tout  le  monde  peut 
juger  une  doctrine.  J'objecterai  d'abord  que  tantôt 
c'est  l'irritation  locale  qui  détermine  la  fluxion ,  et 
tantôt  la  fluxion  qui  détermine  l'irritation,  dans  l'o- 
rigine des  maladies  inflammatoires.  Le  poumon  n'en 
est  pas  exempt ,  car  il  s'enflamme  dans  certains  cas 
parceque  le  sang  a  été  d'abord  accumulé  et  retenu 
dans  son  parenchyme  par  une  cause  toute  mécani- 
que, comme  un  effort, une  course  violente,  l'ascen- 
sion ;  et,  dans  d'autres ,  parcequ'une  irritation  ,  née 
dans  les  extrémités  nerveuses  de  son  sens  interne, 
y  a  déterminé  la  congestion.  En  général  on  peut 
dire,  contradictoirement  à  Buffalini,  que  l'inflam- 
mation débute  beaucoup  plus  souvent  par  l'irritation 
des  nerfs  de  la  partie  malade  que  par  une  fluxion 
accidentelle. 

«Les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  dé- 
»  terminent  les  affections  simples,  mais  non  les  symp- 
»  tomes;  ainsi  le  vin  développe  une  vive  irritation 
»dans  tout  le  système  sanguin,  au  moment  où  la 
»  transpiration  se  trouve  supprimée  par  l'action  du 
»  froid,  qui,  par  voie  de  sympathie,  détermine  une 
»  fluxion  vers  le  poumon.  Voilà  les  affections  sim- 
ples, résultant  immédiatement  de  l'action  des 
«causes;  mais  la  dyspnée,  les  douleurs  de  poitrine, 
la  toux,  les  crachats  sanguinolens,  la  fièvre,  etc. , 
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«sont  des  phénomènes  tellement  indépendans  des 
»  causes ,  que  plusieurs  d'entre  eux  peuvent  manquer 
»  alors  que  la  péri  pneumonie  existe  déjà  depuis  quel- 
«que  temps.  » 

Tout  cela  se  réduit  à  dire  que  l'irritation  primi- 
tive ou  sympathique  d'un  organe  y  provoque  une 
congestion  qui  devient  inflammatoire,  mais  qui  a 
besoin  d'un  certain  temps  pour  produire  des  excré- 
tions morbides  et  des  troubles  sympathiques  assez 
intenses  pour  révéler  son  existence.  Or,  quand  Buffa- 
lini  a  publié  ces  vérités,  il  y  avait  onze  ans  qu'on 
les  lisait  dans  {'Histoire  des  phlegmasies ,  et  trois  ans 
qu'elles  étaient  consignées  dans  le  premier  Examen. 
Au  surplus,  nous  verrons  bientôt  qu'il  est  beaucoup 
plus  Utile  pour  la  science  d'énoncer  ce  fait  tout 
simplement,  tel  qu'il  vient  à  la  connaissance  de  nos 
sens,  que  de  le  direénigmatiquement,  dans  un  lan- 
gage ontologique,  à  la  manière  de  Buffalini. 

«  7>°  Les  affections  simples  sont  essentiellement 
»  dépendantes  de  la  maladie  elle-même,  de  telle  sorte 
»  qu'il  est  impossible  de  les  modifier  ou  de  les  dé- 
truire sans  qu'aussitôt  la  maladie  se  trouve  modi- 
fiée ou  détruite.  »  Les  exemples  qu'il  donne  sont 
pris  dans  la  même  phlegmasie  :  en  détruisant  l'irrita- 
tion et  la  fluxion,  on  détruit  effectivement  les  trou- 
bles sympathiques  et  les  altérations  sécrétoires  qui 
en  dépendent.  Mais  qu'est-ce  que  cette  trivialité  nous 
apprend?...  La  conclusion  de  l'auteur  est  que  les  af- 
fections simples  constituent  l'essence  des  maladies, 
et  que  les  symptômes  ne  révèlent  que  leur  forme  ap- 
parente. Quelle  différence,  s'il  vous  plaît,  entre  la 
première  partie  de  cette  assertion  (les  affections  sim* 
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pies  constituent  l'essence  des  maladies),  et  celle  par 
laquelle  on  avait  dit  que  la  pneumonie  est  une  irrita- 
tion fluxionnaire  du  poumon  P...W  n'y  avait  vraiment 
pas  nécessité  d'y  revenir...  Mais  quand  on  dit  que  les 
symptômes  ne  font  que  révéler  la  forme  apparente 
d'une  maladie,  on  nous  donne  du  nouveau,  on  fait 
une  ontologie  insignifiante  ;  car  on  compare  la 
maladie  a  un  être  susceptible  de  formes,  c'est-à- 
dire  à  un  corps  ,  différent  de  plusieurs  autres  entités 
qu'on  se  contente  de  nommer  sans  les  comparer, 
tandis  que  désormais  nous  sommes  bien  informés 
que  les  symptômes  ne  sont  absolument  que  le  même 
phénomène  vital  existant  dans  le  poumon,  qui  se 
répète  à  différens  degrés  dans  plusieurs  organes. 
Voyez  maintenant  à  quel  travail  l'esprit  est  obligé 
de  se  livrer  pour  réduire  la  formule  énigmatique  de 
Buffaiini  à  cette  simple  expression,  et  jugez  si  son 
jargon  n'est  pas  propre  à  multiplier  les  difficultés 
dont  l'observation  pathologique  est  hérissée. 

«4°I^S  mêmes  affections  simples  peuvent  pro- 
»duire  des  symptômes  divers,  ou  les  mêmes  symp- 
tômes se  montrer  consécutivement  à  des  affections 
©différentes  simples;  c'est  ainsi  que  la  pléthore,  la 
»  présence  des  vers  ,  la  fièvre  ou  le  spasme,  peuvent 
«indifféremment  «mener  la  dyspnée,  la  toux,  l'op- 
»  pression,  un  pouls  petit  et  irrégulier,  et  que  cha- 
cune de  ces  affections  peut  encore  déterminer  des 
«flatuosités  ,  du  vomissement,  la  diarrhée,  le  té- 
*  nesrne,  ou  bien  des  vertiges,  du  délire  et  de  l'assou- 
»  pkssemenî...»  Tout  cela  ne  signifie  autre  chose,  sinon 
que  l'opinion  de  l'auteur  est  que  la  pléthore,  les 
verset  la  fièvre  sont  des  affections  simples,  devant 
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par  conséquent  être  placées  sur  la  même  ligne  que 
l'irritation  et  la  fluxion  primitive;  mais  c'est  ce 
qu'il  est  possible  de  lui  contester ,  de  lui  nier  même 
formellement,  en  jetant  un  simple  coup  d'oeil  sur  les 
faits,  et,  s'ils  ne  sont  pas  conformes  à  son  assertion, 
sa  formule  énigmatique  ne  sera  plus  qu'un  énoncé 
obscur  de  faits  mal  observés.  Nous  concevons  bien 
que  la  fièvre ,  qui  est  une  accélération  du  cours  du 
sang  par  l'irritation  primitive  ou  consécutive  du 
cœur,  puisse  occasioner  de  l'oppression  ,  de  la  toux 
même,  ainsi  que  du  délire  et  de  l'assoupissement, 
s'il  existe  d'autres  causes  d'irritation  dans  le  poumon 
et  dans  le  cerveau  ;  nous  admettrions  bien  aussi 
qu'elle  pût  occasioner  la  soif,  car  son  effet  immé- 
diat est  d'échauffer  les  membranes  muqueuses  et 
d'augmenter  levaporation  des  liquides;  mais  nous 
aurions  besoin  d'un  bon  commentaire  pour  com- 
prendre comment  elle  produit  les  flatuosités ,  le  vo- 
missement, la  diarrhée  et  le  ténesme,  à  la  manière 
des  vers  et  autres  corps  étrangers.  Quant  au  spasme, 
nous  voudrions  qu'on  nous  le  distinguât  bien  de 
l'irritation. 

c  5°  Enfin  les  affections  simples  sont  celles  qui 
»  reçoivent  l'action  de  nos  moyens  thérapeutiques, 
»  mais  non  pas  les  symptômes ,  que  l'on  ne  peut  dé- 
»  truire  qu'en  combattant  les  modifications  organi- 
ques primitives  d'où  ils  tirent  leur  origine...  »  En 
combattant  les  symptômes ,  on  détruit  souvent  leur 
cause  prochaine,  vu  l'identité  de  nature  des  uns  et  des 
autres  :  c'est  ainsi  que  le  froid,  opposé  à  l'ardeur  et  à  la 
soif  de  la  fièvre,  peut  la  faire  cesser  ;  que  les  sangsues  et 
le  vésicatoire  enlèvent  parfois  la  pleurésie  avec  le  point 
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de  côté  ;  que  l'opium  donné  pour  calmer  le  ténesme 
fait  disparaître  la  dysenterie  d'un  léger  degré ,  etc. 
Mais  nous  savons  que  toutes  les  guérisons  ne  s'ob- 
tiennent pas  de  cette  manière;  mais  il  s'agit  toujours, 
dans  le  traitement  des  maladies  irritatives,  de  com- 
battre l'irritation  dans  tous  les  lieux  où  elle  se  mon- 
tre prédominante.  Ce  précepte  est  plus  clair  que  l'é- 
nigme du  docteur  Buffalini ,  qui  d'ailleurs  a  le  talent 
de  se  rendre  plus  obscur  par  le  rapprochement  d'états 
pathologiques  très  différens  les  uns  des  autres.  Par 
exemple ,  puisque  la  fièvre  est  mise  au  rang  des  affec- 
tions simples  et  sur  la  même  ligne  que  les  vers  et  la 
pléthore,  nous  désirerions  savoir  de  lui  si  la  saignée, 
la  frayeur,  la  glace  et  le  quinquina ,  qui  la  guérissent 
subitement  dans  bien  des  cas ,  agissent  de  la  même 
manière  sur  sa  modification  organique  primitive...  Ce 
dernier  point  de  parallèle  n'est  donc  pas  moins  pro- 
pre que  les  autres  à  faire  ressortir  les  vices  du  lan- 
gage prétentieux ,  obscur  et  ontologique  de  Buffa- 
lini. Le  peu  qu'il  nous  a  fait  connaître  de  ses  affections 
simples  nous  a  prouvé  qu'il  avait  fait  une  coupe  ar- 
bitraire, et  plus  nuisible  qu'utile,  dans  les  phéno- 
mènes morbides ,  en  érigeant  en  entités  des  nuances 
de  l'irritation  des  organes ,  et  donnant  pour  simples 
des  états  pathologiques  très  compliqués.  Le  voici  qui 
arrive  à  la  division  de  ses  affections  simples  ;  nous 
allons  voir  s'il  aura  l'art  de  prouver  leur  simpli- 
cité. 

Il  les  partage  en  quatre  classes:  i°  désordres  chi- 
miques et  mécaniques  des  organes  ;  2°  altérations  ma- 
nifestes de  l'assimilation  organique  ;  5°  processus  se- 
crets et  particuliers  se  développant  dans  le  mélange 
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organique  ;  4°  perturbations  apparentes  et  déterminées 
du  mouvement  vital. 

Sans  nous  demander  si  toutes  les  affections  pré- 
tendues simples  qui  ont  figuré  dans  ses  parallèles 
rentrent  dans  ces  quatre  classes ,  examinons  quels 
sont  celles  qu'il  nous  cite  lui-même  en  exemple. 

La  première  classe  est  composée  des  affections 
traumatiques,  blessures,  contusions,  brûlures,  es- 
carrifications  par  les  corps  chimiques, etc.  On  fonde 
leur  simplicité  sur  ce  qu'elles  consistent  toujours 
dans  une  turgescence  vasculaire,  d'où  résulte  l'in- 
flammation... Cet  isolement  est  plus  nuisible  qu'utile; 
il  rappelle  les  prétentions,  aujourd'hui  si  désapprou- 
vées, de  l'ancienne  chirurgie ,  qui  tendait  à  s'isoler  de 
la  médecine.  Si  les  affections  traumatiques  ont  quel- 
que intérêt  scientifique,  c'est  comme  lésions  vitales 
extérieures,  offrant  l'image  des  intérieures  et  s'as- 
sociant  toujours  avec  elles  pour  peu  qu'elles  s'élèvent 
à  un  certain  degré  d'intensité.  Leur  isolement  est  un 
vrai  contre-sens,  et  leur  titre  d'affections  simples 
n'offre  que  du  vide  à  l'esprit  avide  d'instruction, 
c'est-à-dire  de  rapprochemens. 

Les  affections  simples  de  la  seconde  classe,  ou  les 
altérations  de  l' assimilation  organique ,  sont  l'excès  ou 
le  défaut  de  cette  assimilation ,  qu'il  désigne  sous  les 
noms  de  poly  trop fiie  et  d' 'o li g otrophie.C est  dans  la  pro- 
portion ou  le  désordre  du  processus  de  l'assimilation 
organique,  que  l'on  doit  principalement  en  cher- 
cher l'origine,  «  et  comme  la  fibrine  existe  dans  le 
»sang,  en  raison  directe  de  l'énergie  propre  à  cha- 
vque  individu, il  établit  que  la  plus  grande  activité 
»  de  l'assimilation  se  reconnaît  à  la  quantité  de  fi- 
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»  brine  formée ,  et  qu'au  contraire,  1  état  opposé  est 
»  dans  un  rapport  exact  avec  la  quantité  de  sérosité 
»dans  laquelle  baigne  le  caillot  iibrineux.  De  là  ré- 
»  suite  que  les  deux  altérations  produites  dans  le 
«sang,  par  l'excès  ou  le  défaut  d'assimilation,  sont: 
»  i°  la  pléthore  ;  2°  la  dé  génération  aqueuse.  » 

La  pléthore  donnée  pour  exemple  de  polytrophie 
est  distinguée  en  vraie  et  en  apparente.  La  première 
vient  d'un  processus  trop  abondant  de  la  chyiifica- 
tion  et  de  la  sanguification ,  qui  rend  la  fibrine  pré- 
dominante et  le  sang  supérieur  en  quantité  aux  be- 
soins de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  La  seconde , 
ou  pléthore  apparente,  consiste  dans  la  trop  grande 
expansibiiité  du  sang ,  par  l'effet  de  certains  princi- 
pes aériens,  élastiques,  qui,  combinés  avec  lui,  ren- 
dent ce  fluide  plus  vaporeux.  L'auteur  le  voit  ainsi 
chez  les  hémorragiques,  les  hystériques,  les  per- 
sonnes atteintes  de  syphilis,  et  chez  certains  pleuré- 
tiques  ,  tandis  qu'il  rallie  à  la  vraie  pléthore  les  pré- 
dispositions calculeuses  et  goutteuses,  attendu  que 
les  urines  des  malades  abondent  en  acide  urique. 
Enfin,  l'hypersarcose  et  l'hypérostose  sont  encore 
des  résultats  de  la  polytrophie ,  titre  général  de  cette 
classe  d'affections  simples. 

De  toutes  ces  affections,  il  n'y  en  a  que  deux,  la 
pléthore  et  l'hypersarcose  ,  qui  soient  vraiment 
simples,  et  certes  elles  ne  sont  pas  de  l'invention  de 
Buffalini.  Mais  peut-on  mettre  sur  la  même  ligne 
l'hypérostose?  Qu'a  de  commun  le  gonflement  des 
os  avec  la  surabondance  du  sang  et  de  la  graisse?... 
La  pléthore  fausse  est  une  création  des  humoristes 
antérieure  à  la  fixation  de  la  doctrine  des  gaz;  elle 
2.  3a 


49$  BROWNISME    D'iTALIE. 

ne  saurait  être  démontrée:  ou  elle  est  purement  hy- 
pothétique, ou  elle  se  réduit  à  cette  turgescence  du 
sang  communément  attribuée  au  dégagement  du 
calorique  dans  ce  fluide,  turgescence  qui  se  mani- 
feste par  le  gonflement  des  veines  extérieures  et 
l'injection  plus  forte  de  la  peau  toutes  les  fois  que 
la  rapidité  de  la  circulation  est  augmentée  par  une 
cause  quelconque,  et  qui  nécessite  alors  un  surcroît 
d'exhalation  par  les  pores  cutanés. 

Les  prédispositionscalculeuseset  goutteuses  nesont 
pas  simples:  elles  sont  amenées  par  de  longues  irri- 
tations des  surfaces  digestives.  Si  M.  Buffalini  ne  le 
croyait  pas  en  1819,  c'est  qu'il  n'avait  pas  encore 
assez  observé  ;  peut-être  a-t-il  pensé  autrement  de- 
puis cette  époque.  Son  excès  d'urée  est  une  preuve 
d'irritation  et  non  de  pléthore.  Quant  à  la  syphilis 
et  à  l'hystérie,  je  ne  saurais  deviner  quels  motifs 
l'auteur  peut  avoir  eus  de  les  attribuer  à  une  fausse 
pléthore. 

Parmi  les  affections  simples  qui  appartiennent 
à  Yoligotrophie,  représentative  de  Y  asthénie  des  brow- 
niens et  de  Yhyposthênie  des  contre-stimulistes,  on 
trouve  en  première  ligne  Y  asthénie  par  hémorrhagie 
trop  abondante...  A  la  bonne  heure,  quand  l'hémor- 
ragie est  traumatique  ;  mais  lorsqu'elle  ne  l'est 
pas,  il  faut  tenir  compte  de  la  maladie  dont  elle  est 
l'effet,  et  cela  nous  ramène  aux  théories  des  hé- 
morragies et  des  inflammations.  Il  y  a  souvent  alors 
plusieurs  foyers  d'irritation  dans  l'économie;  il  s'a- 
git de  constater  l'état  du  cœur,  celui  des  parois  des 
vaisseaux  sanguins,  celui  des  organes  respirateurs  et 
digestifs,  etc.,  afin  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque  in- 
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flammation  chronique...  On  a  bientôt®  prononcé 
qu'une  asthénie  est  simple,  mais  il  n'est  pas  aussi  fa- 
cile de  le  prouver. 

Les  dégénérescences  aqueuse  et  scorbutique  sont 
mises  ensuite  sur  la  même  ligne,  comme  apparte- 
nant à  Yoligotrophie.  Le  premier  vice  qui  nous 
frappe,  c'est  l'entassement  pêle-mêle  de  toutes  les 
hydropisies,  dont  la  plupart  sont  des  suites  de  phleg- 
masies  très  compliquées ,  dans  le  cadre  des  affec- 
tions simples.  Si  Bacon  eût  été  un  médecin  du 
dix-neuvième  siècle,  il  est  probable  qu'il  n'eût  point 
approuvé  cette  classification.  Le  second,  c'est  de 
voir  à  côté  une  dégénérescence  scorbutique ,  qui  ne 
dispense  pas  l'auteur  de  placer  le  scorbut  dans  la 
classe  suivante. 

Placer  la  diathese  scrofuleuse  dans  les  maladies  as- 
théniques  simples,  et  donner  les  tumeurs  scrofuleuses 
pour  un  certain  empâtement  organique  qui  s'étend  à 
tous  les  systèmes  ,  et  quelquefois  se  borne  à  quelques  uns 
d'entre  eux,  mais  influence  d'une  manière  ou  d'une  autre 
toute  l'économie  et  produit  ainsi  un  ensemble  d'ac- 
tions vitales  qui  sont  toujours  au-dessous  de  l'état  de 
santé  ,  ce  n'est  pas  dire  du  nouveau,  c'est  reproduire 
dans  un  langage  peu  usité  les  idées  de  l'école  humo- 
rale et  celles  de  l'école  brownienne  ;  c'est  s'associer 
aux  fautes  graves  que  l'on  a  coutume  de  commettre 
en  traitant  cette  maladie  par  les  stimulans  internes, 
sans  égard  à  la  susceptibilité  des  voies  gastriques  ; 
c'est  méconnaître  cette  irritabilité,  que  l'on  avait 
pourtant  admise  et  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
toutes  les  inflammations  scrofuleuses  ;  enfin,  c'est  re- 
cevoir une  théorie  sur  parole  et  se  dispenser  de  porter 

32. 
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soi-même  l'analyse  dans  les  symptômes  des  scrofules, 
et  de  l'appliquer  aux  organes  internes,  aussi  bien 
qu'aux  externes,  afin  de  s'assurer,  en  recomposant 
ensuite  l'entité  si  elle  est  dans  tous  les  cas  une  ma- 
ladie simple.  Les  mêmes  observations  sont  à  faire 
pour  la  disposition  rachitique,  que  l'auteur  place 
dans  la  même  catégorie. 

Les  affections  simples  de  la  troisième  classe  con- 
sistent toutes  en   un    processus   secret   et  spécifique 
d'altération   matérielle.   Cette   définition  serait  bien 
obscure,  si  nous  ne  savions  qu'un  processus   n'est 
autre  chose  qu'une  irritation  qui,  locale  d'abord, 
tend  à  s'étendre  et  à  envahir  l'économie,  et  qu'on  ne 
lui  refuse  le  titre  d'irritation  que  parcequ'elle  n'est 
pas  produite  par  une  cause  traumatique.  Nous  avons 
donc  affaire,  dans  cette  classe,  à  des  irritations  loca- 
les dont  la  cause  est  spécifique.  Mais  j'y  vois  d'a- 
bord le  scorbut,  dont  il  était  tout  à  l'heure  question 
dans  les  simplicités  asthéniques,  et  qui  consiste  en 
une  dégénérescence  particulière  de  la  composition 
du  sa  ng.  Cette  dégénérescence  n'est  pas  nouvelle, 
mais  comment  est-elle  un  processus?  Ce  mot  a  donc 
des   significations   arbitraires  :  serait-il,  à  volonté, 
synonyme  de  marche  progressive,  changement ,  al- 
tération?... Au    reste,  il  faudrait  ici  distinguer  la 
disposition  scrofuleuse,  ou  le  processus  de  décom- 
position, d'avec  les  phlegmasies  qui  s'associent  pres- 
que toujours  au  scorbut    et  qui  détruisent  sa  sim- 
plicité. Sans  cela,  Buffalini  peut  faire  commettre  de 
grandes  fautes  aux  praticiens. 

•  Je  vois  ensuite  les  fièvres  intermittentes ,  et  je  de- 
mande à  l'auteur  quel  rapport  il  peut  trouver  entre 
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leur  processus,  qui  est  une  véritable  irritation ,  comme 
je  le  disais,  et  celui  du  scorbut  qui  n'est  qu'une  dé- 
composition dans  la  simplicité  que  luidonneM.  Buf- 
falini:  processus  serait-il  le  synonyme  spécial  de 
changement  ?  En  ce  cas,  il  irait  également  à  toutes  les 
maladies ,  et  je  ne  saurais  plus  pourquoi  on  l'aurait 
distingué  d'irritation,  d'asthénie,  etc.  Attendez!  je 
vois  plus  loin  qu'il  ne  s'agit  que  des  intermittentes 
dépourvues  de  toute  disposition  inflammatoire,  dé- 
pendant de  l'influence  de  causes  plutôt  déprimantes 
qu'excitantes,  et  surtout  de  l'air  animal  ou  de  mias- 
mes marécageux,  offrant  bien  l'état  fébrile,  mais 
non  la  phlogose,  et  dont  on  triomphe  surtout  par 
l'emploi  du  quinquina...  A  merveille!  voilà  un  pro- 
cessus purement  asthénique.  Mais  qui  le  prouvera 
tel  à  son  début,  puisque  la  guérison  par  le  kina  fait 
partie  intégrante  de  ses  caractères?  Et  l'on  nous  dira 
encore  que  Buffalini  n'est  ni  brownien,  ni  raso- 
riste!  .. 

Mais  ces  reproches  sont  peu  de  chose:  l'auteur 
nous  jette  ici  dans  une  très  grande  perplexité;  car  il 
existe,  et  par  milliers,  des  fièvres  intermittentes 
avec  inflammations  latentes,  que  le  kina  peut  exas- 
pérer, et,  dans  une  foule  de  cas ,  la  guérison  par  le 
spécifique  n'est  qu'apparente  et  cache  un  foyer  d'ir- 
ritation chronique  désorganisatrice,  foyer  perfide 
qui  ramène  plusieurs  fois  ces  accès,  et  qui,  vingt  fois 
attisé  par  la  réduplication  des  doses  du  kina  ,  devient 
enfin  la  cause  d'une  terminaison  funeste.  Voilà  de 
la  complication  et  de  la  composition  morbide,  s'il  en 
fut  jamais;  personne  ne  peut  nier  qu'elle  est  possi- 
ble, qu'elle  est  fréquente  même,  et,  pour  bien  prou- 


5 02  BROWNISME   D'iTALIE. 

ver,  en  suivant  le  système  de  Bacon  ,  les  fièvres  in- 
termittentes simples  par  processus  secret  et  spécifique 
exempt  de  toute  complication  inflammatoire  ,  Buffalini 
aurait  eu  besoin  de  plusieurs  gros  volumes  d'obser- 
vations de  toutes  les  espèces  de  fièvres,  terminées  , 
les  unes  par  la  guérison  ,  et  les  autres  par  la  mort, 
avec  leurs  nécroscopies ;  mais  s'il  eût  fait  ce  travail, 
il  eût,  à  coup  sûr,  changé  d'opinion.  Il  a  donc  juré 
sur  parole  et  non  pas  d'après  l'analyse  et  la  synthèse 
de  Bacon. 

Les  maladies  contagieuses  qui  dépendent  d'une 
cause  unique  et  constante  et  offrent  des  symptômes 
également  constans  ,  sont  simples  par  cette  raison, 
et  parcequ'eUes  offrent  toujours  certaines  conditions 
invariables  au  milieu  de  leurs  différences  apparen- 
tes... Toutes  ces  maladies,  dont  la  variole  est  le  mo- 
dèle, sont  éminemment  inflammatoires  et  recon- 
nues pour  telles  par  tous  les  bons  praticiens,  depuis 
Sydenham.  Ce  n'est  pas  leur  cause  spécifique  que 
l'on  doit  traiter,  c'est  le  processus  inflammatoire.  Si 
elles  sont  simples,  c'est  par  l'unité  de  nature  de  ce 
processus  dans  des  tissus  souvent  très  divers  et  très 
éloignés  les  uns  des  autres,  sur  lesquels  il  agit  en 
rendant  alors  la  maladie  très  compliquée  et  très  dan- 
gereuse, par  le  fait  même  de  cette  complication. 
Tels  sont  les  cas  où  l'inflammation  variolique ,  fran- 
chissant les  limites  des  muqueuses,  se  répand  dans 
les  tissus  séreux ,  dans  le  tissu  cellulaire  et  jusque 
dans  les  capsules  synoviales...  Tel  est  le  processus 
simple  et  secret  que  l'auteur  place  à  coté  du  scorbut 
et  des  maladies  suivantes. 

Ce  sont  le  squirrhe  et  le  cancer,  que  l'auteur  fait 
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résulter  d'une  série  inconnue  d'actes  tendant  à  ame- 
ner dans  [organisme  certaines  altérations  spéciales.,. 
Puisque  le  docteur  Buffalini  met  les  causes  au  nom- 
bre des  élémens  et  des  facteurs  des  maladies,  que  ne 
cherchait-il  attentivement,  patiemment,  dans  les  cli- 
niques et  dans  les  amphithéâtres,  les  causes  de  ces  af- 
fections, afin  de  ne  pas  s'exposer  aies  imaginer  contre 
la  défense  de  Bacon ,  ou  du  moins  à  les  recevoir  fic- 
tives, en  les  admettant  sur  la  parole  d'autrui  ?  il  au- 
rait peut-être  découvert  que  leur  spécificité  n  est 
qu'une  fiction  enfantée  par  l'ignorance,  et  que  leur 
tendance  funeste,  qu'il  croit  fatale,  n'est  que  l'effet 
d'une  stimulation  qu'il  serait  possible  de  leur  épar- 
gner. C'est  à  ce  genre  de  recherche  qu'eût  applaudi 
l'ombre  de  Bacon  ;  et  si  la  vérité  n'en  fût  pas  résul- 
tée tout  entière,  la  postérité  n'aurait  eu  qu'a  plain- 
dre l'auteur,  du  moins  elle  n'aurait  pas  eu  le  droit 
de  le  blâmer  d'avoir  placé  le  cancer  à  côté  des  fièvres 
intermittentes  et  de  la  petite-vérole.  Enfin  la  diathése 
herpétique  ferme  la  scène.  L'auteur  entend  par  là  cer- 
taine disposition  générale  de  l'organisme,  se  liant,  non 
seulement  à  l'apparition  des  dartres,  mais  encore  à 
celle  de  toutes  les  autres  maladies  cutanées  ,  qui,  bien 
qu'offrant  des  formes  très  diverses,  n'en  reconnais- 
sent pas  moins  les  mêmes  causes  et  se  guérissent  par 
les  mêmes  moyens...  Si  l'on  veut  procéder  suivant 
Bacon,  il  ne  faut  rien  supposer.  Ces  dispositions 
qu'on  dit  ici  générales  pourraient  n'être  que  locales 
dans  bien  des  cas,  comme  l'apprennent  l'histoire 
des  causes  et  l'action  purement  extérieure  des 
moyens  curatifs  ;  dans  d'autres,  ces  dispositions  pour- 
raient être  partagées  entre  deux  organes,  par  exem- 
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pie,  la  peau  et  la  membrane  interne  des  voies  di- 
gestives  agissant  seule  ou  concurremment  avec  le 
foie  sur  l'enveloppe  extérieure.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  maladie  cesserait  d'être  simple.  Pourquoi  d'ail- 
leurs mettre  si  légèrement  sur  Ja  même  ligne  toutes 
les  affections  cutanées,  sans  avoir  passé  une  partie 
de  sa  vie  à  approfondir  leur  histoire?  N'y  a-t-il  pas 
là  de  la  supposition  ?  n'y  reconnaît-on  pas  un  fond 
d'idées  qui  découle,  ou  de  l'ancien  humorisme,ou  des 
diathèses  brownien  nés? 

Les  perturbations  apparentes  et  déterminées  du  mou- 
vement vital  f  formant  la  quatrième  classe  des  mala- 
dies simples,  paraissent  bien  vagues  et  bien  obscu- 
res à  ce  premier  énoncé.  Est-ce  donc  qu'il  n'y  avait 
rien  de  pareil  dans  les  maladies  des  trois  premières 
classes?  N'est-ce  pas  toujours  le  mouvement  vital 
qui  est  perturbé  dans  les  maladies?  puisqu'on  s'en 
aperçoit,  cela  n'est-il  pas  apparent?  et  puisqu'on 
assigne  des  formes  à  la  maladie ,   cela   n'est-il  pas 
déterminé? Mais  l'auteur  ne  peut  pas  vouloir  parler 
des  maladies  qu'il  a  déjà  classées.  Entendrait-il  ici 
le  mouvement  vital ,  considéré  dans  sa  cause  pre- 
mière, et  pour  ainsi   dire  hors  des  organes?  Que 
sait-on  ?  Quand  les  hommes  sont  une  fois  sortis  hors 
des  faits,  il  n'y  a  plus  rien  qui  les  arrête,  et  celui-ci 
pourrait  avoir  oublié  qu'il  a  proclamé  que  toute  ma- 
ladie est  matérielle  et  qu'il  a  promis  de  suivre  la 
route  indiquée  par  Bacon.  Voyons  donc. 

Selon  Buffalini,  le  mouvement  vital  peut  être  al- 
téré de  trois  manières  différentes  :  i°  par  excès ,  2°  par 
défaut,  5*  par  désordre.  Les  deux  premiers  modes 
d'altération  correspondent  aux  diathèses  hypersthéni- 
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ques  et  hyposthèniques  des  contre-stimulistes ,  et  le 
troisième  à  ce  que  l'auteur  appelle  irritation. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Tomniasini  circonscri- 
vait l'irritation  dans  les  processus  résultant  de  l'ac- 
tion des  corps  extérieurs  qui  coupent,  confondent, 
déchirent,  brûlent  les  parties  sensibles;  nous  nous 
souvenons  qu'il  avait  établi  que  ces  processus  peu- 
vent créer  i]ne  (fia thèse  de  stimulus,  indépendante 
de  toute  diathèse  antérieure  sthénique  et  asthéni- 
que;nous  n'avons  point  oublié  qu'il  s'agissait  de  la 
différence  entre  les  maladies  d'irritation  et  les  ma- 
ladies diathésiques ,  en  d'autres  termes,  que  toutes 
les  fièvres  dépendantes  des  causes  extérieures ,  vio- 
lentes, traumatiques  ou  chimiques,  étaient  par  prO" 
cessas  ou  diathèse  d'irritation ,  tandis  que  celles  dé- 
pendantes des  causes  dites  internes ,  étaient  toujours 
précédées  d'une  diathèse,  c'est- à- dire,  selon  l'auteur, 
d'une  disposition  générale  sthénique  ou  asthénique 
de  l'économie  ;  ce  qui  les  rendait  constamment 
universelles  ou  essentielles,  et  jamais  secondaires  ou 
résultat  de  la  propagation  d'un  point  primitivement 
local  d'irritation ,  telles  que  nous  les  concevons  en 
France  depuis  1816.  Il  faut  ensuite  nous  rappeler 
que  M.  Rolande*  ne  circonscrit  plus  l'irritation  à 
l'influence  de  certaines  causes  ,  qu'il  la  soumet  aux 
mêmes  que  l'inflammation  et  qu'il  ne  la  distingue  de 
cette  dernière  que  par  le  degré,  assurant  que  les  causes 
communes  à  ces  deux  manières  d'être,  agissant  faible- 
ment et  lentement,  produisent  l'irritation,  qui  est 
une  vraie  perversion  des  excitabilités  diverses,  tandis 
que,  agissant  brusquement  et  avec  intensité  ,  elles 
déterminent  l'inflammation. 
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Ici  le  mot  irritation  change  encore  de  sens;  il  fi- 
gure après  Yhypersthénie  et  Yhyposthénie  comme 
une  abstraction  de  la  première  de  ces  deux  diathèses. 
L'irritation  est,  selon  Buffalini,  tout  désordre  du  mou- 
vement vital  qui  accompagne  les  maladies  appelées  ky- 
persthéniques  ou  inflammatoires  par  les  nèo théoriciens 
(  lesrasoriens) ,  et  durant  lequel ,  non  seulement  existe 
l'état  fébrile,  mais  il  semble  encore  que  la  sanguifica- 
tion  soit  accrue  y  ou  qu'au  moins  le  sang  participe  aux 
altérations  qui  accompagnent  la  plilogose.  Si  l'on  re- 
tranche tout  mouvement  vital  de  l'inflammation, 
que  restera-t-il?  l'engorgement  sanguin  ou  Yhyperhé- 
miey  dira  quelqu'un;  mais  i'hyperhémie  seule  don- 
nera-t-elie  la  chaleur  et  la  douleur,  deux  élémens 
de  l'inflammation ,  non  moins  essentiels  que  la  tu- 
méfaction et  la  rougeur?  Non  sans  cloute,  et  même 
on  ne  concevra  pas  la  génésie  de  l'inflammation 
sans  un  mouvement  vital  irritatif  préalable.  L'ir- 
ritation de  Buffalini  est  donc  une  abstraction  pu- 
rement ontologique,  et  par  conséquent  insignifiante. 

D'autre  part ,  que  peut-il  entendre  par  des  excès 
et  des  défauts  du  mouvement  vital,  c'est-à-dire,  des 
hypersthénies  et  des  hyposthénies  qui  seraient  d'une 
autre  nature  que  les  excès  ou  les  défauts  du  même 
mouvement,  qu'on  voit  dans  ses  trois  premières  clas- 
ses ,  et  mériteraient  d'être  placés  dans  une  nouvelle  ? 
Ne  dirait-on  pas,  en  voyant  paraître  celle-ci,  que 
les  maladies  des  trois  autres  avaient  été  déclarées  neu- 
tres ,  c'est-à-dire  ni  hyper  ni  hyposthéniques  ?  Nous 
avons  vu  pourtant  qu'elles  tenaient  de  l'une  et  de 
l'autre...  En  vérité,  l'on  gémit  d'être  obligé  de  rele- 
ver un  pareil  ontologisme  au  dix-neuvième  siècle. 
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Mais  je  n'ai  pas  fini  avec  l'irritation  de  l'auteur , 
et  j'en  rougis.  Il  prétend  que  cet  état  n'est  qu'un 
des  deux  modes  du  désordre  du  mouvement  vital  : 
le  spasme  et  les  convulsions  constituent  le  second 
mode.  Vous  êtes  embarrassé ,  lecteur  ,  pour  déter- 
miner ce  que  c'est  qu'une  irritation  qui  n'est  ni  con- 
vulsion ni  même  spasme,  et  ce  que  c'est  qu'un  spasme 
qui  n'est  pas  une  irritation.  Eh  bien  !  l'auteur  n'en 
sait  pas  plus  que  vous  ;  car  il  déclare  qu'il  lui  serait 
impossible  de  déterminer  s'ils  sont  complètement  (le 
spasme  et  les  convulsions  )  opposés  à  l'itritation  ou 
de  même  nature  quelle,  ou  s'ils  ne  consistent  pas  plu- 
tôt en  différentes  autres  combinaisons  de  mouvemens 
tout-à-fait  distincts  de  l'irritation. 

On  compatit  vraiment  à  l'embarras  de  Buffalini  ; 
mais  voilà  l'inconvénient  attaché  à  la  recherche 
de  la  nature  ou  de  C essence  absolue  des  choses.  Si  l'au- 
teur s'était  souvenu  qu'il  n'a  reconnu  que  les  causes, 
les  symptômes  et  le  traitement  pour  élêmens  et  fac- 
teurs des  maladies ,  il  n'aurait  point  abordé  ces 
questions  oiseuses,  ni  lait  ces  coupes  arbitraires  dans 
les  phénomènes  vitaux.  Il  se  serait  borné  à  les  juger 
dans  leurs  rapports  avec  les  modificateurs  exté- 
rieurs, et  dans  ceux  qu'ils  offrent  entre  eux,  lors- 
qu'on les  considère  dans  les  différens  organes,  et  il 
se  serait  contenté  d'énoncer  les  résultats  de  ses  obser- 
vations ,  sans  préjudice  de  ceux  qui  pourraient  être 
fournis  par  d'autres.  Nous  verrons  un  exemple  de  ce 
procédé  dan^  l'exposition  de  la  méthode  physiolo- 
gique. 

C'est  avec  ces  maladies  simples  que  l'auteur  forme 
les  composées;  mais,  quoiqu'ils  étende  fort  peu  sur  ce 
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sujet,  il  en  dit  encore  assez  pour  donner  matière  à 
bien  des  réflexions.  D'abord,  on  est  étonné  de  l'en- 
tendre dire  que  les  lésions  mécaniques  ou  chimiques 
des  organes  ne  peuvent  se  combiner  avec  d'autres 
affections  simples  que  les  mouvemens  convulsifs  ou  de 
consensus  ;  et  les  fluxions  vers  la  partie  lésée  d'où  ré- 
sultent l'inflammation  et  l'irritation  dans  tout  l'orga- 
nisme. Le  fait  est  qu'on  observe  journellement,  non 
seulement  les  adynamieset  lesataxies  fébriles,  mais 
encore  le  développement  des  maladies  chroniques 
les  plus  rebelles,  comme  les  affections  glanduleuses, 
les  cutanées,  l'état  névropathique  et  les  désorgani- 
sations diverses  des  grands  viscères,  par  la  simple 
provocation  d'une  affection  traumatique,  et  surtout 
par  l'influence  du  calorique  et  des  rubéfians. 

Les  affections  simples  de  la  seconde  classe  ou  les 
vices  de  V assimilation  sont,  dit  l'auteur ,  susceptibles 
d'une  plus  grande  complication.  Je  le  crois  bien  ; 
mais  n'est-ce  pas  une  inutilité  de  le  dire?  Au  sur- 
plus, je  crois  aussi  qu'il  serait  superflu  d'insister 
plus  long-temps  sur  les  détails  du  système  de  Buffa- 
Uni.  On  n'y  voit  que  des  coupes  arbitraires  faites  par 
l'auteur  dans  les  phénomènes  morbides ,  et  l'on  y 
cherche  en  vain  une  analyse  et  une  synthèse  exécu- 
tées selon  les  vœux  de  Bacon,  c'est-à-dire  sans  hy- 
pothèses gratuites,  substituées  aux  faits  que  les  sens 
peuvent  observer  et  à  ceux  qu'une  induction  rigou- 
reuse peut  déduire  de  l'observation.  Buffalini  n'a  eu 
que  l'intention  d'agir  selon  cette  méthode  salutaire  ; 
il  n'a  même  pas  le  mérite  de  la  conséquence  et  de 
la  régularité  dans  l'arrangement  de  ses  hypothèses , 
comme  l'ont  eu  les  principaux  auteurs  de  doctrine, 
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et  nommément  Brown  et  Rasori,  ses  modèles.  Le 
désir  de  détruire  le  contre-stimulisme  l'a  fait  donner 
dans  une  sorte  d'éclectisme  de  doctrines  qui  le  me- 
nace à  chaque  instant  de  l'absurdité,  et  Ton  ne  voit 
que  disparates ,  répétitions ,  emplois  multiples ,  con- 
fusion et  obscurité  dans  l'étalage  de  ses  entités  pa- 
thologiques. Nous  sommes  donc  dispensé  de  nous 
enquérir  de  ses  méthodes  curatives  ;  mais  nous  ne 
terminerons  pas  sur  son  compte  sans  le  remercier  d'a- 
voir, par  son  rappel  à  la  matière  des  organes,  con- 
tribué, tout  aussi  bien  que  Rolando,  à  mettre  le  dés- 
ordre dans  les  rangs  naguère  si  serrés  et  si  com- 
pactes des  ontologistes,  enfans  de  l'école  de  Brown. 

AMORETTI 

Si  les  travaux  de  ces  deux  médecins  ont  eu  quel- 
ques résultats,  ce  n'est  pas  la  faute  &  Amoretti;  car 
il  n'a  rien  négligé  pour  replonger  la  science  dans 
l'ontologie,  ainsi  que  je  l'annonçais,  en  1821,  à  la 
fin  de  la  première  section  de  ce  chapitre  :  son  ou- 
vrage ne  tend  qu'à  ressusciter  le  brown isme  sous 
des  auspices  nouveaux.  Plus  ontologiste  que  Brown 
lui-même,  Amoretti  va  chercher  l'âme  de  Stahl  pour 
lui  faire  jouer  le  rple  de  l'incitabiîité  brownienne  et 
trouve  ensuite  moyen  de  ramener  la  médecine  à  la 
dichotomie  de  force  et  de  faiblesse  et  de  donner  la 
prédominance  à  cette  dernière.  Une  voit  dans  la  vie 
que  le  résultat  de  deux  forces,  l'une  agissante,  et 
l'autre  réagissante.  La  première  est  propre  à  la  fibre 
organisée,  tant  végétale  qu'animale,  constituée  en 
aptitude  et  en  actualité  de  vie.  La  seconde  consiste 
dans  toutes  les  entités,  tant  externes  qu'internes, 
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pondérables  et  impondérables,  qui ,  appliquées  à  la 
fibre  elle-même,  la  forcent  à  réagir;  mais  il  faut 
remarquer  qu'il  n'y  a  ni  sentiment  organique  ni 
sensibilité  dans  la  fibre  tant  végétale  qu'animale; 
l'impression  des  entités  qui  forcent  à  la  réaction 
est  perçue  par  l'âme ,  d'où  résulte  que  c'est  l'âme 
qui  détermine  la  réaction.  Le  fait-elle  en  agissant 
elle-même  ou  en  faisant  agir  la  fibre  ?  Par  quels  in- 
strumens  peut-on  s'en  assurer,  quand  on  n'a  pas 
l'inspiration  d' Amoretti  ?  Faut-il  l'en  croire  sur  pa- 
role? ou  être  déclaré  indigne  du  sacerdoce  médical, 
car  dans  toutes  les  religions  il  n'y  a  jamais  eu  qu'une 
époque  d'inspiration,  ce  qui  réduit  tous  ceux  qui 
viennent  ensuite  à  la  foi...  Ce  sont  là  des  ques- 
tions que  je  ne  me  charge  pas  de  résoudre. 

Amateur  imperturbable  des  abstractions  réali- 
sées, Amoretti  ne  s'en  tient  pas  à  son  âme  végéto- 
animale  ;  il  admet  un  principe  appelé  vitalité,  qui 
n'est  point  une  simple  qualité  de  la  matière  orga- 
nisée, mais  une  entité,  un  principe  positif  bien 
que  mystérieux  (arcano ,)  inhérent  aux  êtres  orga- 
nisés ,  qui  se  consume  par  le  seul  fait  de  l'exi- 
stence et  se  répare  pendant  un  certain  temps  au 
moyen  de  la  nutrition...  Au  moyen  de  la  nutrition  ! 
entendez-vous?  Cette  entité  n'est  donc  pas  l'âme; 
car  une  âme  ne  se  nourrit  ni  de  sang  ni  de  chyle , 
à  moins  que  ce  ne  soit  une  âme  matérielle,  qui  peut 
aussi  se  nourrir  d'esprit  d'éther  ou  de  feu ,  comme 
en  avaient  les  anciens  philosophes.  Au  surplus,  de- 
mandez au  docteur  Amoretti  l'inspiré. 

Attention  maintenant  à  de  nouvelles  entités.  L'au- 
teur accorde  à  la  fibre  vivante  deux  propriétés  gé- 
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nérales  Y  impressionna  bilité  et  la  réactivité,  mais  il  a 
soin  de  nous  prévenir  que,  puisque  lame  seule  peut 
sentir  et  déterminer  la  réaction ,  il  faut  bien  qu'elle 
possède  également  ces  deux  propriétés  ;  ce  qui 
donne  un  total  de  quatre  entités,  dont  deux  maté- 
térielles  appartenant  à  la  fibre ,  et  deux  immaté- 
rielles appartenant  à  lame. 

Après  cet  exposé ,  l'auteur  ne  pense  pas  qu'on 
puisse  encore  trouver  la  moindre  difficulté  dans 
l'explication  de  la  vie.  «  Il  suffit  en  effet  d'admettre 
»  que  deux  forces  opposées,  l'une  d'activité  et  l'autre 
»  de  réactivité ,  se  trouvent  en  présence,  pour  que 
»de  leur  action  réciproque  résultent  notre  orga- 
»  nisme  et  les  actes  nombreux  qu'il  est  chargé  d'exé- 
»  cuter.  » 

C'est  fort  bien  ;  mais  chacun  n'est  pas  obligé  d'ad- 
mettre^ j  sur  la  parole  du  docteur  Amoretti:  il  y  a 
des  hommes  qui  veulent  des  preuves,  et  cet  auteur 
n'en  donne  point.  Il  marche  sur  les  traces  des  an- 
ciens philosophes;  il  imagine  et  expose,  dans  l'es- 
poir qu'on  sera  séduit  par  la  régularité  de  son  sys- 
tème. Il  compte  peut-être  aussi  sur  les  résultats  que 
ce  système  doit  fournir  dans  son  application  aux 
maladies.  Examinos-le  donc  sous  ce  nouveau  point 
de  vue. 

Les  maladies  n'étant  qu'une  déviation  de  la  santé, 
toutes  peuvent  être  ramenées  à  deux  formes  géné- 
rales :  i°  accroissement  de  la  réaction;  2°  diminution 
de  la  réaction.  Dans  le  premier  ordre  on  trouve 
pour  cause  l'excès  des  puissances  stimulantes  qui 
exalte  plus  ou  moins  la  vitalité;  dans  le  second  on 
observe  leur  défaut  ou  du  moins  leur  diminution , 
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d'où  résulte  la  pauvreté  du  principe  vital.  Un  coup 
d'oeil  vous  suffit,  lecteur  intelligent,  pour  décou- 
vrir le  but  où  cette  distinction  doit  vous  conduire. 
Mais  il  faut  vous  dire  un  mot  des  diathèses. 

On  a  eu  tort  de  supposer  qu'une  diathèse  est  con- 
stamment universelle  et  qu'elle  consiste  toujours 
ou  dans  l'hyper  ou  dans  l'hyposthénie,  ou  enfin 
dans  l'irritation  (  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  des 
diathèses  universelles  d'irritation  )  ;  elle  ne  consiste 
point  dans  tout  cela ,  mais  seulement  clans  la  mo- 
dification locale  des  propriétés  vitales  inhérentes  à 
l'organisme  ;  modification  qui  résulte  elle-même 
d'un  changement  dans  les  conditions  organico-vi- 
tales.  Ainsi  réduite,  la  diathèse,  cette  colonne  fon- 
damentale du  brownisme  et  du  contre-stimulisme, 
n'est  plus  qu'une  simple  affection  locale,  susceptible 
tout  au  plus  d'éveiller  des  sympathies. 

Au  surplus  ce  changement  de  sens  du  mot  dia- 
thèse n'est  nullement  à  l'avantage  de  la  science;  car 
l'auteur,  quand  il  arrive  à  l'application  de  sa  théorie 
aux  faits,  reconnaît,  avec  les  diathésistes  rasoriens 
et  tommasinistes,  des  maladies  locales,  des  maladies 
générales  et  des  maladies  irritatives;  et,  comme  il 
a  sa  réaclivité  à  soutenir,  il  multiplie  beaucoup  plus 
qu'eux  les  cas  où  les  stimulans  sont  indiqués.  Nous 
n'avons  donc  aucun  motif  pour  le  suivre  plus  loin  , 
et  je  renvoie  à  ce  que  j'en  ai  dit  en  terminant  la 
première  partie  de  ce  chapitre. 

GÈROMINI. 

Jusqu'ici  les  essais  tentés  par  les  médecins  d'Italie, 
contradictoirement  à  Rasori  et  à  Tommasini,  ont  eu 
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pour  résultat  de  diminuer  la  stimulation  thérapeu- 
tique ,  mais  non  de  la  réduire  dans  des  limites  assez 
étroites  pour  qu'elle  cessât  d'être  fatale  à  l'humanité 
souffrante.  11  reste  encore  assez  de  latitude  aux  sti- 
mulateurs pour  faire  beaucoup  de  mal  dans  les  voies 
de  Rolando  et  de  Buffalini ,  à  plus  forte  raison  dans 
celles  d'Amoretti.  Géromini  le  sentit,  et,  jaloux  de 
la  gloire  de  sa  patrie  ,  il  jeta  les  fondemens  d'une 
nouvelle  doctrine  qui  a  bien  quelque  ressemblance 
avec  celle  de  Buffalini ,  mais  qui  offre  encore  plus 
de  rapport  avec  la  médecine  physiologique. 

J'ignore  si  le  docteur  Géromini  a  médité  et  mis  à 
profit  les  idées  consignées  dans  mes  ouvrages,  ce 
dont  je  me  sentirais  fort  honoré  ;  mais  je  dois  faire 
ici  le  rapprochement  de  ses  dates  de  publication 
avec  les  miennes. 

En  1 808 ,  je  fis  paraître  YHistoire  des  phlegma- 
sies ,  etc. ,  n'ayant  encore  été  précédé  que  par  Tom- 
masini  (Traité  de  la  fièvre  de  Livourne  en  iSo5  ) 
dans  l'émission  de  l'idée  que  l'état  inflammatoire 
peut  coïncider  avec  l'asthénie  fébrile ,  et  que  le  trai- 
tement antiphlogistique  peut  être  indiqué  malgré 
la  faiblesse.  On  peut  voir  d'ailleurs,  pages  456  et  sui- 
vantes de  ce  volume ,  en  quoi  je  différais  alors  de  Tom- 
masini,que  je  ne  connaissais  pas  en  1 808  et  qui  conser- 
vait encore  lessentialité  fébrile  par  ses'diathèses  , 
•comme  je  la  conservais  sur  la  parole  du  nosographe 
Pinel.  A  cette  époque,  M.  Géromini  n'avait  point 
encore  rendu  publiques  ses  idées. 

En   1816,  je  publiai  le  premier  Examen ^  où  j'a- 
bolis l'essentialité  fébrile    que  Tommasini    conti- 
nuait à  consacrer  par  ses  diathèses  et  que  depuis 
2.  53 
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trois  ans  je  condamnais  dans  mes  leçons.  En  1816, 
c'est-à-dire  huit  ans  après  la  publication  des  Prolé- 
gomènes de  l'Histoire  des  phlegmasies  s  et  trois  ans 
après  que  j'avais  commencé  à  professer  à  Paris , 
M.  Géromini  fit  paraître,  d'après  des  circonstances 
particulières >  dit-il  dans  les  Annales  de  M.  Strambio, 
un  fragment  de  sa  doctrine  dans  les  Prolégomènes 
de  son  Essai  sur  l'kydropisie. 

En  1821  ,  je  mis  au  jour  le  second  Examen  ,  ou- 
vrage de  plusieurs  années  de  lecture  et  d'observa- 
tion; en  1821  ,  M.  Géromini  inséra  ses  Prolégomè- 
nes ,  par  fragmens  et  à  de  longs  intervalles ,  dans  les 
Annali  délie  science  e  lettere  di  Milano. 

Durant  le  cours  des  années  1 822  ,  1 823  et  1 824  > 
j'entrepris  l'exposition  détaillée  de  la  médecine  phy- 
siologique, dans  les  Annales  de  ce  nom,  ainsi  que 
la  démonstration  par  les  faits  des  principales  vérités 
qui  en  font  la  base;  en  1824,  M.  Jean  Strambio, 
avec  lequel  je  suis  en  correspondance,  inséra  dans 
ses  annales  de  médecine  physiologico-pathologiaues , 
les  Prolégomènes  de  M.  Géromini ,  revus ,  corrigés 
et  augmentés  par  l'auteur.  C'est  là  que  j'en  ai  pris 
la  première  idée.  M.  Charbonnier,  l'un  de  nos  colla- 
borateurs, en  avait  promis,  en  1825,  un  extrait 
qu'il  n'a  point  donné  ;  mais  M.  Simon  l'a  fait  con- 
naître en  1827,  dans  *e  Journal  des  progrès,  avec 
les  écrits  des  autres  médecins  italiens  dont  je  viens 
de  parler. 

Tous  ces  faits  relatifs  aux  dates  de  publication 
étant  bien  établis ,  je  vais  entrer  en  matière ,  me 
bornant  à  l'exposition  et  à  la  critique  franche  et 
loyale  des  principes  du  docteur  Géromini ,  pour 
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lequel  je  professe   d'ailleurs    une   très   haute   es- 
time. 

On  ne  doit  pas  s'attendre  que  ce  médecin  renonce 
entièrement  à  l'ontologie  :  il  faut  bien  qu'il  se  res- 
sente des  principes  dans  lesquels  il  a  été  élevé.  Il 
commence  donc  ,  dans  ses  Prolégomènes  de  patho- 
logie empirico-analy tique ,  par  fonder  sa  doctrine 
sur  des  assertions  qui  ne  sont  pas  complètement 
démontrées.  Il  ne  rejette  pas  l'existence  du  principe 
vital;  mais  il  s'abstient  de  toute  recherche  sur  ce 
point.  Il  pense  que ,  pour  se  rendre  compte  des 
phénomènes  vitaux,  il  suffit  d'admettre  que  l'orga- 
nisation ,  prise  en  masse ,  ainsi  que  chacune  de  ses 
parties,  jouit  de  la  propriété  $  exécuter,  consécuti- 
vement à  l'action  des  agens  qui  lui  sont  extrinsèques 
et  intrinsèques,  des  mouvemens  indèpendans  de  leur 
choc,  de  toute  affinité  chimique  ,  de  l'électricité ,  du 
caloriqueet  du  fluide  magnétique  que  ces  agens  peuvent 
contenir,..  Encore  la  prétention  d'expliquer  les  mou- 
vemens primitifs!  Mais  que  n'expliquait-il  aussi  la 
fécondation  et  le  développement  de  l'embryon ,  qui 
commence  par  un  peu  de  matière  animale  mobile , 
sans  organes  et  même  sans  fibres  quelconques  ?  Que 
ne  rendait-il  compte  des  transformations  de  la  ma- 
tière animale ,  du  partage  de  ses  apparences  diverses 
entre  les  différens  organes,  de  la  marche  et  de  la 
mesure  de  l'accroissement ,  etc.  Qu'est-ce  que  des 
mouvemens  de  l'organisme  consécutifs  à  l'action  des 
agens  et  qui  en  sont  indèpendans  ?  M.  Géromini  a-t-il 
les  moyens  de  démontrer  ce  mode  d'action  comme 
un  fait ,  et  de  prouver  que  c'est  ce  mode  et  non  un 
autre  qui  constitue  les  mouvemens  propres  de  l'or- 

33. 
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ganisme  ?  Il  ne  les  a  pas  ces  moyens  :  c'est  donc  un 
à  peu  près  ,  un  soupçon ,  une  hypothèse  qu'il  nous 
propose  d'admettre  pour  fondement  des  phénomè- 
nes vitaux,  et  cette  hypothèse  n'explique  rien.  Elle 
ne  lève  pas  le  voile  qui  nous  dérobe  les  phénomè- 
nes dont  je  viens  de  parler  ;  elle  ne  rend  même  pas 
compte  de  la  sensibilité  dont  l'auteur  va  faire  son 
principal  instrument  de  pathologie. 

Que  le  mouvement  contractile  de  la  fibre  soit  in- 
voqué, non  pas  pour  tout  expliquer,  comme  l'a  fait 
Darwin,  mais  pour  donner  une  idée    des  phéno- 
mènes où  son  rôle  est  évident ,  parcequ'il  frappe  nos 
sens,  comme  on  a  tâché  de  le  faire  dans  les  ouvrages 
composés  selon  l'esprit  de  la  méthode  physiologique 
française ,  cela  doit  être  et  ne  peut  pas  être  autre- 
ment; mais  il  ne  faut  pas  prétendre  à  réduire  le 
mouvement  de  la  fibre  en  phénomènes  au  -  delà 
desquels  il  n'y  a  plus  rien  à  découvrir,  c'est-à-dire  à 
les  expliquer.  Qu'en  faisant  l'histoire  des  fonctions, 
on  désigne  une  série  de  phénomènes  par  les  mots 
affinités  vitales,  chimie  organique  ou  chimie  vivante; 
qu'on  fasse  l'observation  que  le  calorique ,  Foxigène 
et  l'électricité  y  prennent  part;  qu'on  aille  même  jus- 
qu'à dire  que,  sans  leur  influence,  la  vie  cesserait, 
et  qu'elle  est   en  raison   de  leur  action   jusqu'au 
point  où  ils  commencent  à  tendre  à  îa  désorganisa- 
tion de  nos  tissus ,  il  n'y  a  rien  là  que  de  vrai,  rien 
qui  ne  puisse  être  démontré  aux  sens  et  à  la  raison , 
rien  même  qu'il  soit  possible  de  mettre  en  doute. 
Mais  que  l'on  veuille  expliquer  les  phénomènes  de 
transformation  de  la  matière  vivante,  comme  on  ex- 
plique ceux  de  la  matière  brute ,  en  suivant  les  prin- 
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cipes  chimiques  dans  leurs  déplacement ,  leurs  affi- 
nités de  prédilection,  et  rendant  compte  des  va- 
riations des  proportions  atomiques  de  chaque  trans- 
formation, ce  sont  des]  prétentions  que  personne  ne 
pourra  justifier,  parcequ'il  faudrait  prouver  l'ana- 
lyse chimique  par  la  synthèse ,  et  que  l'on  n'est 
point  parvenu  à  fabriquer,  je  ne  dis  pas  un  animal 
ou  un  végétal,  mais  seulement  de  la  matière  vivante. 
Il  est  donc  des  limites  dans  lesquelles  un  bon  esprit 
doit  se  circonscrire,  en  fait  de  science  physiologi- 
que, et,  s'il  en  sort,  ce  ne  doit  pas  être  pour  con- 
struire les  bases  de  la  science,  mais  seulement  pour 
provoquer  des  recherches  :  encore  faut-il  qu'il  pré- 
vienne les  autres  de  la  liberté  qu'il  se  donne,  et 
qu'il  qualifie  franchement  sa  proposition  de  conjec- 
ture ou  d'hypothèse. 

La  prétention  d'expliquer  la  vie  par  les  impondé- 
rables et  par  les  affinités  chimiques  n'est  pas  sans 
doute  celle  de  Géromini ,  puisqu'il  affranchit  le 
mouvement  de  la  fibre  de  tous  ces  agens;mais  est-il 
bien  fondé  à  le  faire  ?  Peut-il  prouver  l'indépendance 
qu'il  accorde  à  la  fibre?  Non,  puisque  la  vie  cesse 
au  moment  où  l'oxigène  ou  le  calorique  sont  sous- 
traits aux  corps  vivans.  Il  est  donc  clair  que  Géro- 
mini ne  s'est  point  contenu  dans  les  limites  du  dé- 
montré en  essayant  l'explication  de  la  vie  (1).  Voyons 

(i)  M.  le  docteur  Strambio,  qui  témoigne  autant  d'empres- 
sement pour  relever  la  gloire  médicale  de  l'Italie  que  nos 
compatriotes  en  montrent  pour  rabaisser  celle  de  la  France ,  a 
consigné  dans  ses  Annali,  etc.,  un  grand  nombre  de  notes  dont 
l'objet  principal  est  de  prouver  la  supériorité  de  la  doctrine  de 
Géromini  sur  la  nôtre.  La  question  sera  facile  à  juger  à  la  fin 
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s'il  saura  mieux  les  respecter  en  élevant  son  édifice 
physiologico-pathologique. 

Il  le  fonde  sur  ce  que  tous  les  phénomènes  vitaux 
peuvent,  selon  lui ,  être  ramenés  à  deux  modes  gé- 
néraux :  i°  l'exercice  agréable,  facile  et  juste  des 
actes  vitaux,  soit  dans  leur  ensemble ,  soit  dans  leurs 
détails;  2°  l'exercice  désagréable,  difficile  et  irrégu- 
lier des  mêmes  actes. 

Ces  deux  phénomènes  sont  les  plus  généraux,  sui- 
vant l'auteur,  que  l'on  voit  se  manifester  dans  la  vie, 
uniquement  par  l'application  variée  des  divers  agens; 
ils  sont  donc  le  premier  effet,  matériel ,  sensible,  de 
cette  application  ou  du  contact  des  agens.  Ils  ne  peu- 
vent être  qu'un  changement  des  mouvemens  orga- 
niques, consistant,  ou  dans  leur  exercice  plus  facile 

de  cet  article.  En  attendant ,  je  nie  contenterai  de  répondre  à 
celles  des  observations  de  M.  Strambio  qui  me  paraîtront  méri- 
ter d'être  relevées. 

Il  trouve  la  définition  négative  de  la  Vitalité,  donnée  par 
Géromini,  bien  supérieure  à  la  nôtre,  attendu  qu'il  n'est  pas 
prouvé  que  le  mouvement  primitif  vital  soit  une  contrac- 
tion.,. Je  n'ai  jamais  dit  cela,  ni  prétendu  définir  la  vitalité. 
J'ai  dit  que  le  phénomène  primitif  de  la  vie  se  trouve  dans  les 
mouvemens  moléculaires  des  affinités  vitales  (  chimie  vivante  ) , 
et  que  la  contraction  en  est  un  effet  puisqu'elle  ne  se  mani- 
feste que  dans  les  tissus  formés  par  ces  affinités.  J'ai  dit 
ensuite  qu'elle  est  l'instrument  dont  se  sert  la  chimie  vivante 
(  dont  la  cause  première  et  le  mode  me  sont  inconnus  )  pour 
se  procurer  les  moyens  de  nutrition.  J'ai  ajouté  que  la  contrac- 
tilité  ne  subsiste  que  conditionnellement  à  l'action  continuelle 
de  l'oxigène  ,  etc.,  ce  qui  est  opposé  à  l'assertion  de  Géromini , 
et  je  l'ai  prouvé  dans  le  traité  de  X Irritation.  Au  reste,  j'ai  bien 
été  forcé  d'admettre  la  contraction ,  puisqu'elle  frappe  nos  sens. 
Mais  qu'est-ce  qu'une  définition  négative  ? 
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et  plus  juste,  ou  dans  un  exercice  désordonné  et 
défavorable  à  la  disposition  organique  normale  in- 
née (primogenia)  et  aux  différentes  fonctions.  Or 
lorsque  ces  deux  changemens  primitifs  viennent  à 
être  perçus  par  1  ame,  ils  prennent  le  nom  de  plaisir 
et  de  douleur.  L'âme  perçoit  comme  être  spirituel  ; 
mais  ce  n'est  qu'à  raison  des  divers  états  du  mouve- 
ment, qui  sont  des  choses  purement  matérielles. 

L'action  des  puissances,,  tant  externes  qu'internes, 
se  réduit  donc  à  produire  i°la  condition  matérielle 
de  plaisir  ;  20  la  condition  matérielle  de  douleur.  Voilà, 
selon  l'auteur,  les  deux  faits  primitifs  les  plus  sim- 
ples ;  et  ils  comprennent  tous  les  phénomènes  di- 
vers et  multipliés  de  l'état  physiologique  et  patho- 
logique. 

Avant  d'aller  plus  loin,  examinons  cette  doctrine. 

L'influence  de  l'animisme  Stahlien  se  montre  ici 
non  moins  que  dans  le  système  d'Amoretti.  Géromini 
ne  pense  qu'aux  sensations  que  l'homme,  soit  sain , 
soit  malade,  peut  éprouver;  mais  ce  n'est  pas  là 
toute  son  existence:  il  est  embryon  avant  de  devenir 
homme,  et  alors  il  ne  sent  pas.  Que  sent-il  quand 
il  n'est  qu'une  gouttelette  de  matière  fécondée?  il  est 
pourtant  vivant  et  dans  l'état  normal.  Que  sent-il 
lorsqu'il  est  plongé  dans  un  état  d'apoplexie  pro- 
fonde, de  syncope,  d'asphyxie?  il  est  pourtant  vi- 
vant et  anormal.  Géromini  n'a  point  réfléchi  que  le 
sentir  étant  une  fonction  de  l'appareil  nerveux,  ne 
peut  intervenir,  dans  l'histoire  de  l'homme,  comme 
fait  primitif  de  toutes  ses  fonctions.  Ce  serait  plutôt 
le  mouvoir  ;  car  le  mouvement  est  commun  à  tous 
les  tissus,  tandis  que  le  sentiment,  abstraction  faite 
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de  toute  considération  physiologique ,  est  circonscrit 
dans  la  matière  nerveuse;  ou,  du  moins,  s'il  agit 
sur  les  autres  formes  de  la  matière  animale,  ce  n'est 
jamais  qu'en  y  produisant  le  mouvement.  Le  mou- 
vement,  chez  l'animal,  précède  le  sentiment,  et  lui 
survit.  Le  sentiment  ne  se  manifeste  que  dans  cer- 
taines circonstances  de  l'existence,  et ,  profondément 
analysé,  il  se  réduit  en  mouvement,  comme  on  Ta 
démontré  dans  le  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la 
pathologie,  et  dans  celui  de  Y  Irritation  et  de  la  Folie. 
Le  plaisir  et  la  douleur  ne  sont  donc  pas  les  deux 
faits  les  plus  simples ,  ou  les  deux  faits  primitifs  de 
l'état   physiologique  et  de  l'état  pathologique.  Ce 
sont  des  faits  secondaires,  précieux  sans  doute  pour 
l'observateur  comme  moyens  de  renseignement  sur 
le  mode  d'exercice  des  fonctions  et  sur  l'état  normal 
et  l'état  anormal  des  animaux;  mais  on  ne  saurait 
en  faire  les  fondemens  de  l'un  ni  de  l'autre;  car  bien 
souvent  les  organes  ont  reçu  de  graves  atteintes  avant 
que  le  bien-être  de  la  santé  ait  disparu,  ou  que  le 
mal-être  de  l'état  morbide  se  soit  montré.  D'autre 
part ,  la  sensibilité  est  si  variable  naturellement;  elle 
se  modifie  à  tel  point  par  les  affections  de  l'encé- 
phale, qu'il  est  impossible  de  mesurer  l'intensité  de 
la  santé  par  le  plaisir,  et  celle  de  la  maladie  par  la 
douleur...  Ces  réflexions,  quoique  justes,  ne  doivent 
pourtant  pas  nous  dégoûter  du  système  de  Géromini. 
Il  est  bon  de  voir  comment  il  manœuvrera  en  face 
des  difficultés  qui  viennent  d'être  signalées. 

Il  analyse  les  modifications  organiques  qui  succè- 
dent à  ses  deux  premiers  faits  généraux,  et  croit 
pouvoir  établir  deux  grandes  lois  physiologiques. 
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i°  Sous  la  condition  matérielle  du  plaisir  il  voit  une 
sur-activité  demcuvemensessentiellementpliysiologiqucsy 
tendant  à  rendre  la  fibre  plus  apte  à  toutes  ses  actions 
et  à  résister  aux  causes  de  destruction  ;  2°  sous  la  con- 
dition matérielle  de  la  douleur  ii  note  une  autre  sur- 
activité, mais  de  rnouvemens  irréguliers,  désordonnés , 
essentiellement  pathologiques ,  mais  tendant >  en  vertu 
d'une  loi  organique  préétablie,  à  éloigner  et  détruire 
les  causes  de  destruction  qui  y  ont  donné  lieu... 

Voilà  qui  est  régulier  ;  mais  est-ce  bien  vrai  ?Que  le 
plaisir,  dans  ses  nuances  modérées, favorise  l'exercice 
des  fonctions  et  donne  de  l'énergie?  c'est  un  fait  dont 
tout  le  monde  convient;  mais  que,  dans  ses  fortes 
nuances,  il  soit  une  cause  puissante,  par  les  spasmes, 
les  convulsions ,  les  congestions  viscérales  qu'il  pro- 
duit, de  l'irrégularité  des  rnouvemens  et  de  l'épuise- 
ment des  forces, ce  sont  des  faits  non  moins  avérés 
et  aussi  connus  que  les  précédens  (nercos  frangit  quoz- 
cumquevoluptas).  L'homme  serait  trop  heureux  si  le 
plaisir  était  pour  lui  un  garant  toujours  sûr  de  force 
et  de  santé';  il  serait  trop  malheureux  si  la  douleur  dé- 
truisait constamment  la  régularité  de  ses  rnouvemens 
organiques.  Géromini  a  donc  eu  tort  de  généraliser 
ainsi  ces  deux  propositions.  On  conviendra  bien  que 
la  douleur  est  une  cause  de  désordre  dans  certaines 
nuances,  aussi  bien  que  le  plaisir;  on  lui  accordera 
même  qu'elle  est  plus  dangereuse;  mais  aucun  ob- 
servateur sans  prévention  ne  répétera  avec  lui  que 
la  douleur  est  la  source  unique  de  tous  les  rnouve- 
mens irréguiiers,  désordonnés,  essentiellement  mor- 
bides de  l'économie. 

Voilà   l'idée    de    la  première  modification    ma- 
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laclive  qui  vient  d'apparaître  ;  il  s'agit  mainte- 
nant de  la  représenter  par  un  signe,  et  Géromini 
choisit  et  préfère  à  tout  autre  mot  celui  d'irritation. 
Il  va,  dit-il,  donner  ainsi  une  valeur  assez  déter- 
minée et  assez  précise  à  ce  mot ,  que  jusqu'alors  les 
médecins  n'avaient  employé  que  d'une  manière 
vague.  Le  mot  irritation  représente  donc  à  l'auteur 
l'idée  la  plus  simple  qu'il  soit  possible  de  se  faire  de 
l'état  morbide,  «celle  de  la  condition  matérielle  ou 
»  organique  de  la  douleur,  fait  pathologique  le  plus 
«général  et  le  plus  simple  qui  soit  à  la  portée  de 
»nos  sens  (1).  » 

Ici  l'auteur  place  une  note  par  laquelle  il  se  plaint 
de  la  versatilité  du  sens  du  mot  irritation  dans  la 
doctrine  française  la  plus  moderne,  et  dit  en  termi- 
nant que  le  plus  souvent  ce  mot  est  employé  indif- 
féremment comme  ceux  de  phlogose  et  d'inflamma- 
tion, ce  qui,  ajoute-t-il,  serait  dangereux  et  fatal 
dans  la  pratique. 

Voilà  la  preuve  acquise  que  Géromini  a  lu  nos 
ouvrages.  Cette  note  étant  de  1824,  il  est  clair 
que,  lorsqu'il  a  mis  la  dernière  main  à  son  édifice 
systématique,  il  connaissait  le  premier  Examen, 
publié  en  18 16,  et  le  second,  qui  avait  paru  en  1821. 
Or,  dans  ces  deux  ouvrages ,  j'avais  positivement 
déterminé  le  sens  du  mot  irritation:  i°  dans  YExa- 
men  de  1  «3 1 6,  j'avais  écrit  que  toutes  les  stimulations 
sont  reçues  par  le  système  nerveux  et  répandues 
par  lui  dans  tous  les  autres  ;  que,  par  leur  surcroît 

(1)  Annali  délia  medicinafisiologico-pathologicd,  tome  II , 
page  12  5. 
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d'activité,  qui  les  rend  morbides,  elles  y  font  naître 
des  irritations;  enfin,  que  ces  irritations  se  mani- 
festent sous  quatre  formes  principales,  celle  de  la 
névrose,  celle  de  l'inflammation,  celle  de  l'hémor- 
rhagie  et  celle  de  la  subinflammation  (i)  ;  2°  dans 
Y  Examen  de  1821,  j'avais  reproduit  les  mêmes  idées  : 
je  les  avais  développées  dans  quatre  cent  soixante- 
huit  propositions,  et  je  les  avais  appliquées  à  la 
critique  de  plusieurs  doctrines ,  et  spécialement  de 
celles  de  Brown,  de  Rasori  et  de  Tommasini.  Com- 
ment donc  se  fait-il  que  M.  Géromini  m'accuse  de 
faire  un  vague  emploi  du  mot  irritation  ?  Qu'est-ce 
que  son  irritation,  à  lui-même,  premier  fait  patholo- 
gique qui  soit  à  la  portée  de  nos  sens  ,  fait  le  plus  sim- 
ple et  générateur  de  tous  les  autres,  et  né  sous  l'influence 
des  agens  externes  ou  internes?  Qu'est-ce,  sinon  cette 
première  impulsion  de  ces  mêmes  agens,  que  j'avais 
fait  recueillir  par  les  nerfs  ,  devenir  excessive  et 
morbide  en  eux ,  et  verser,  par  ces  mêmes  nerfs  ,  dans 
les  divers  tissus  où  elle  prend  les  formes  de  plusieurs 
maladies?  Pourquoi  se  hâte-t-il  tant,  vu  les  circon- 
stances, de  publier  un  fragment  que  je  ne  connais 
pas,  mais  où,  dit-il,  ces  mêmes  idées  doivent  se 
trouver ,  la  même  année  que  je  publie  le  premier 
Examen,  et  huit  ans  après  que  le  germe  de  ces  idées 
avait  paru  dans  YHistoire  des  phlegmasies  ? 

Tous  ces  rapprochemens,  du  reste,  sont  sans  con- 
séquence; je  ne  les  aurais  pas  faits  si  M.  Géromini 
ne  m'avait  fait  l'honneur  de  me  citer,  pour  donner  un 

(1)  Voyez  l'article  V  de  Y  Examen  de  18 16,  destiné  à  l'expo- 
sition des  principes  de  la  doctrine  physiologique. 
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exemple  de  l'emploi  vague  et  dangereux  du  mot  «V- 
ritation...  Mais  revenons  au  rôle  qu'il  fait  jouer  à  sa 
douleur. 

On  dira  que  les  douleurs  auxquelles  Géromini 
confie  exclusivement  le  droit  de  produire  des  lésions 
dynamiques,  et  de  produire  des  irritations  et  des 
inflammations  dans  l'économie ,  ne  sont  pas  seule- 
ment celles  que  l'on  peut  percevoir  par  cause  phy- 
sique ou  morale;  mais  qu'il  désigne  par  douleur,  en 
vertu  de  ses  principes ,  tontes  les  causes  des  pertur- 
bations de  l'économie...  Dans  ce  cas,  le  voilà  dans 
une  pétition  de  principe  et  supposant  résolu  ce  qui 
n'est  encore  qu'en  question.  Comment  prouvera-t-il, 
par  exemple,  que  le  miasme  de  la  variole,  qui  est 
bien  une  cause  d'irritation  et  d'inflammation,  n'a- 
gite qu'en  produisant  de  la  douleur?  La  douleur 
vient  bien  plutôt  après  que  le  poison  a  agi.  Il  modifie 
le  sang  et  les  fibres,  tant  nerveuses  que  vasculaires, 
en  certaines  régions  de  l'économie,  de  manière  à  y 
accumuler  l'irritabilité ,  à  y  produire  une  fluxion  ,  et 
ce  n'est  que  lorsque  ces  deux  phénomènes  sont  éle- 
vés à  un  certain  point  que  le  cerveau  reçoit  la  mo- 
dification d'où  résulte  la  douleur. 

Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  maladies  contagieuses 
et  de  la  presque  totalité  de  celles  qui  proviennent 
de  l'infection  :  les  cas  où  la  première  impression  des 
poisons  subtils  est  perçue  par  le  cerveau  et  traduite 
en  sensation  douloureuse  sont  extrêmement  rares 
chez  l'homme, à  plus  forte  raison  dans  les  nombreu- 
ses séries  des  animaux  ou  l'appareil  cérébral  est 
beaucoup  moins  développé. 

Si  je  fouille  clans  la  nosologie,  je  trouverai  bien 
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d'autres  maladies ,  indépendamment  des  contagieu- 
ses, dont  la  première  cause  appréciable  agit  sans 
douleur  ;  j'en  découvrirai  même  dont  le  mobile 
unique  est  le  plaisir  et  qui  sont  déjà  formées  avant 
que  la  douleur  se  manifeste.  Telles  sont  en  effet  plu- 
sieurs urétrites  ,  quelques  nymphomanies  et  beau- 
coup d'inflammations  de  l'estomac,  dont  la  cause  gît 
dans  la  stimulation  agréable  des  alimens  les  plus  sa- 
voureux et  des  vins  les  plus  délicats;  jouissances 
perfides  qui  souvent  ont  porté  de  profondes  attein- 
tes à  l'organe  avant  qu'aucune  sensation  pénible  en 
ait  informé  la  conscience  du  gourmand. 

Enfin  si  Géromini  soutenait  qu'une  perception 
bien  nette  n'est  nullement  nécessaire  pour  consti- 
tuer la  douleur  de  l'état  pathologique,  je  lui  répondrai 
toujours  par  ces  cas  où  la  maladie  s'est  formée  pen- 
dant la  perception  claire  du  plaisir,  et  par  ceux  cités 
plus  haut,  où  l'épine  de  Vanhelmont  fait  un  appel 
tacite  aux  forces  locales,  et  a  déjà  produit  une  ma- 
ladie considérable  avant  l'avertissement  de  la  dou- 
leur. Il  résulte  évidemment  du  rapprochement  de 
ces  faits,  que  la  douleur  est,  dans  bien  des  cas,  con- 
sécutive à  la  maladie,  et  que,  par  conséquent,  on  ne 
saurait  poser  en  principe  que  toutes  les  maladies 
soient  l'effet  de  la  condition  matérielle  de  la  douleur. 

C'est  d'après  tous  ces  faits  qu'en  accordant  à  Tir- 
ritation  nerveuse,  en  1816,  l'initiative  dans  la  pro- 
duction de  plusieurs  maladies,  je  m'étais  bien  gardé 
de  lui  associer  la  douleur,  malgré  le  rôle  important 
que  je  lui  faisais  jouer,  depuis  1 808,  dans  la  produc- 
tion des  sympathies  qui  font  connaître  le  siège  du 
mal  et  apprécier  son  intensité.  Encore  moins  avais- 
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je  eu  l'idée  de  subordonner  l'état  pathologique  tout 
entier  à  la  douleur. 

Nous  avons  vu  que  Géromini  admet  que  les  mou- 
vemens  morbides  irréguliers  désordonnés  de  la  dou- 
leur tendent,  en  vertu  d'une  loi  organique  préétablie, 
à  détruire  les  causes  dont  ils  dépendent...  Il  y  a  dans 
cette  assertion  un  souvenir  de  l'autocratisme  an- 
cien ;  mais  j'y  découvre  aussi  de  la  contradiction. 
C'est  par  des  mouvemens  réguliers  que  les  crises 
doivent  s'effectuer,  suivant  l'ancienne  doctrine,  et 
l'on  ne  conçoit  pas  comment  l'irrégularité  et  le  dés- 
ordre pourraient  les  produire.  La  parabole  inflam- 
matoire de  l'auteur  est  elle-même  un  exemple  de  la 
régularité  des  mouvemens  morbides.  Géromini  a  été 
conduit  dans  une  fausse  route,  comme  tous  les  au- 
teurs de  systèmes  fondés  sur  l'abstraction,  par  le 
désir  de  mettre  de  la  régularité  dans  le  sien  ,  ou  plu- 
tôt il  a,  comme  eux,  généralisé  quelques  faits  par- 
ticuliers et  négligé  ceux  qui  pouvaient  déposer  con- 
tre ses  principes.  En  général  il  est  vrai  que  les 
mouvemens  morbides  sont  moins  réguliers  que  ceux 
de  la  sanlé  ;  mais  il  est  également  vrai  que  souvent 
les  mouvemens  morbides  ont  une  régularité  qni  leur 
est  propre,  surtout  lorsque  l'état  pathologique  s'é- 
tablit tout-à-coup ,  par  une  cause  active ,  chez  un 
sujet  qui  jouissait  de  toure  la  plénitude  de  la  santé. 
C'est  ainsi  que  les  phîegmasies  viscérales  aiguës, 
éruptives  et  non  éruptives,  sont  régulières  chez  les 
jeunes  sujets  vigoureux  ;  tandis  qu'on  est  surpris  de 
leur  irrégularité  lorsqu'elles  attaquent  des  sujets 
usés  par  des  maladies  antérieures  et  porteurs  de 
plusieurs  points  d'irritation  viscérale.  C'est  ainsi  que 
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l'inflammation  du  phlegmon  ,  régulière  chez  la  plu- 
part des  sujets  bien  constitués,  est  anormale  chez 
quelques  individus  cacochymeset  fatigués  par  de  lon- 
gues souffrances,  au  point  que,  loin  de  former  u Le  col- 
lection tendant,  en  un  certain  nombre  de  jours,  vers 
l'extérieur,  avec  un  appareil  inflammatoire  bien  dé- 
veloppé, elle  produit  tacitement,  et  sous  toute 
autre  forme  que  la  sienne,  des  foyers  purulens  qui 
se  prolongent  au  loin  dans  les  interstices  des  organes 
et  n'ont  ni  terme  ni  durée  que  l'on  puisse  apprécier 
d'avance.  Examinez  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses ,  presque  toujours  régulières  dans  leurs 
premières  attaques:  combien  d'anomalies  ne  laissent- 
elles  pas  apercevoir  quand  elles  ont  éprouvé  plu- 
sieurs rechutes ,  surtout  lorsque  la  surface  qui  les 
éprouve  est  exposée  à  de  continuelles  stimulations 
dont  le  patient  et  son  médecin  n'ont  point  appris  à 
calculer  les  conséquences. 

Il  en  est  à  peu  près  ainsi  de  la  plupart  des  mala- 
dies d'irritation:  chez  les  sujets  neufs,  elles  sont 
régulières  quand  elles  sont  aiguës  et  bornées  à  un 
seul  organe  ;  mais  elles  deviennent  constamment 
irrégulières  à  force  de  répétition  et  lorsque  plusieurs 
organes  sont  affectés  successivement  et  à  différens 
degrés;  et  cela  d'autant  plus  que  les  sujets  devien- 
nient  plus  faibles  et  plus  irritables.  Comme  la  chaleur 
communique  une  grande  activité  à  l'économie,  ainsi 
qu'aux  substances  virulentes  ou  vénéneuses  qui 
peuvent  l'affecter,  les  maladies  des  pays  chauds, 
mortelles  ou  non,  sont  régulières,  notamment  dans 
leurs  premières  attaques ,  chez  les  sujets  qui  pro- 
viennent des  climats  froids.  Ceci  s'applique  particu- 
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lièrement  aux  gastro-entéro-céphalites  miasmati- 
ques des  pays  chauds.  Mais  est-il  rien  de  plus  irré- 
gulier que  les  irritations  des  mêmes  organes  dans  ces 
régions ,  lorsqu'on  les  a  contractées  sous  forme 
chronique  ?  Lorsque  les  médecins  eurent  séparé  les 
maladies  chroniques  des  aiguës,  ils  leur  supposèrent 
la  même  régularité,  en  leur  accordant  un  temps 
beaucoup. plus  long  pour  parcourir  leurs  périodes; 
mais  ils  se  trompèrent  :  les  irrégularités  y  sont  in- 
comparablement plus  multipliées  que  dans  les 
aiguës ,  parceque  les  chroniques  marchent  sous  les 
influences  des  modificateurs  externes,  qui  varient 
beaucoup ,  et  sous  celles  des  altérations  organiques 
inséparables  de  leur  longue  durée. 

C'est  donc  à  tort,  et  par  une  triple  erreur,  que 
M.  Géromini  attribue  toutes  les  maladies  à  la  dou- 
leur ,  qu'il  les  déclare  nécessairement  irrégulières 
et  qu'il  leur  accorde  sans  restriction  la  faculté  de 
détruire  la  cause  dont  elles  dépendent. 

Entrant  dans  le  détail  des  faits  particuliers  appar- 
tenant aux  diverses  formes  des  maladies,  Géromini 
les  analyse,  et  cela  le  conduit  à  établir  les  trois 
principes  suivans ,  qu'il  donne  pour  des  lois  patho- 
logiques. Je  vais  les  rapporter  et  y  répondre  immé- 
diatement. i°  Toute  maladie  peut  être  définie  la 
manifestation  extérieure  plus  ou  moins  étendue  des 
souffrances  qu  endure  une  partie  quelconque.  Puis- 
qu'une maladie  peut  exister  circonscrite  dans  l'aber- 
ration de  l'action  organique, avant  que  la  douleur  la 
décèle,  et  même  avec  des  sensations  de  plaisir;  puis- 
qu'il n'y  a  point  de  sentiment  dans  les  syncopes, 
les  asphyxies,  et  dans  le  plus  haut  degré  des  affec- 
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tions  cérébrales,  cette  première  loi  n'est  pas  exacte; 
elle  n'est  que  la  généralisation  de  certains  cas  par- 
ticuliers. 

2°  Les  mouvemens  organiques  qui  constituent 
cette  manifestation  des  souffrances  intimes  de  l'éco- 
nomie peuvent  être  idiopathiques ,  ou  sympathiques , 
ou  mixtes...  Bon  pour  les  cas  où  la  douleur 
est  le  moyen  de  manifestation  ;  mais  ce  n'est  pas  une 
loi  générale. 

3°  Toutes  les  souffrances  organiques  dépendent 
toujours  de  trois  faits  pathologiques  primitifs,  sui- 
vant l'auteur  ;  et  ce  sont  Y  irritation  simple ,  l'inflam- 
mation et  l'altération  organique. 

Pour  juger  cette  dernière  loi ,  il  faut  connaître  le 
sens  que  Géromini  attache  à  ces  trois  expressions , 
d'awtant  plus  que  les  trois  faits  qu'elles  représentent 
sont  '  aux  yeux  de  l'auteur ,  les  trois  sources  com- 
munes des  causes  prochaines  de  toute  maladie 
connue, 

0  Par  le  mot  irritation  simple,  l'auteur  entend  le 
«changement  morbide  primitif  des  mouvemens  or- 
«ganiques,  qui,  en  vertu  des  lois  physiologiques, 
»se  développe  immédiatement  à  la  suite  delà  condi- 
tion matérielle  de   la  douleur,   ou  après  l'action 

•  d'une  puissance  irritante  externe  ou  interne  (sang, 
«lymphe,  bile,  lait,    urine,  etc.)    sur  la  machine 

•  animale,  et  dont  le  caractère  est  de  cesser  plus  ou 
»  moins  promptement ,  ainsi  que  les  phénomènes  sym- 
»  pathiques  qui  en  dépendent ,  quelque  graves  qu'ils 

•  soient,  aussitôt  que  la  puissance,  soit  extérieure, 
»soit  intérieure,  a  été  diminuée  ou  neutralisée (i).i 

(1)  Dans  sa  note  (h),  pag.  180  et  suivantes,  M.  Strambio  ce- 
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J'ai  consigné  cette  longue  définition ,  à  cause  de 
l'importance  du  mot  que  nous  voyons  changer  de 
valeur  à  chaque  instant ,  depuis  un  certain  nombre 
d'années.  Discutons-la. 

Nous  avons  vu  que  l'excitation  morbide  existait 
fréquemment  dans  l'organisme  avant  la  douleur. 
Cette  excitation  n'étant  pas  une  irritation,  d'après 
la  définition  de  Géromini,  qu'est-elle  donc?...  Il  est 
une  multitude  de  cas  où  l'irritation,  munie  des  ca- 
ractères que  lui  assigne  l'auteur ,  ne  cesse  pas,  quoi- 
que la  cause  ou  la  puissance  qui  l'avait  provoquée 
ait  été  neutralisée  ou  enlevée.  Ces  cas  n'étant  point 

lèbre  les  avantages  de  la  distinction  de  l'irritation  d'avec  la 
phlogose,  proposée  par  Géromini ,  sur  notre  manière  de  consi- 
dérer l'irritation,  et  nous  fait  de  graves  reproches  auxquels  il 
est  très  facile  de  répondre.  C'est ,  selon  lui ,  pousser  la#  saga- 
cité au  dernier  point,  que  de  distinguer  l'irritation  par  la  ces- 
sation des  phénomènes  morbides ,  aussitôt  que  la  cause  irritante 
à  été  enlevée  ou  neutralisée.  Tous  les  médecins  savent  que  lors- 
qu'un irritant  à  action  modérée  et  non  vénéneux  n'a  fait  qu'a- 
gacer les  nerfs  d'une  partie,  l'irritation  cesse  aussitôt  qu'il  est 
enlevé.  C'est  un  fait  très  connu  sur  lequel  je  ne  crus  pas  devoir 
insister ,  en  exposant  la  somme  de  mes  idées  dans  le  premier 
Examen  de  1816,  dans  le  chapitre  déjà  indiqué  à  l'occasion  de 
Buffalini.    C'est  là  que  j'ai  dit  expressément   que  toute  exci- 
tation était  reçue  par  les  nerfs ,  et  que  j'ai  fait  voir  comment 
elle  se  comporte ,  quand  elle  est  en  excès ,  pour  produire  les 
maladies  d'irritation.  Au  surplus ,  comme  je  veux  éviter  à  mes 
lecteurs  l'ennui  de  lire  des  notes  multipliées ,  tendant  à  me  jus- 
tifier de  n'avoir  eu  que  des  idées  confuses  sur  l'irritation ,  je 
prends  en  ce  moment  la  résolution  de  faire  imprimer  à  la  fin 
de  cet  ouvrage  l'article  v   du  premier  Examen,  où  sont  con- 
signées les  idées  fondamentales  sur  l'irritation  ,  telles  que  je  les 
avais  depuis  1808,  époque  de  la  composition  de  Y  Histoire  des 
phlegmasies. 
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compris  dans  la  définition  de  Géromini ,  à  quoi  faut- 
il  les  rapporter,  quand  il  n'y  a  ni  phlogose ,  ni  alté- 
ration organique?  Telles  sont  certaines  névropa- 
thies  que  j'ai  vues  s'établir  et  durer  plusieurs  années, 
à  la  suite  d'une  superémétisation,  d'une  superpurga- 
tion,  d'une  terreur;  telles  sont  aussi  quelques  folies 
par  causes  morales,  qui  persistent  plus  ou  moins 
et  cèdent  tout-à-coup  à  quelques  stimulations  physi- 
ques ou  morales  accidentelles,  au  moment  de  leur 
plus  grande  force.  Yoilà  des  habitudes  de  souffrance, 
voilà  des  états  nerveux  sur  lesquels  notre  auteur  ne 
paraît  pas  avoir  assez  réfléchi ,  prévu  ;  que  faut-il  en 


Quant  au  reproche  que  m'adresse  M.  Strambio,  d'exclure 
l'opium  du  traitement  du  choléra,  de  la  colique  saturnine  ou 
végétale,  de  toutes  les  affections  gastro-entéri  tiques  par  em- 
poisonnement provenant  d'ingestion ,  et  de  n'y  employer  que 
des  antiphlogistiques,  ceux  qui  ont  lu  Y  Histoire  des  phlegma- 
sies ,  où  les  diverses  actions  des  modificateurs  sont  examinées 
et  discutées  avec  tant  de  soin  et  d'impartialité  ,  sauront  bientôt 
ce  qu'ils  doivent  en  penser,  et  verront  que  je  n'ai  pas  attendu 
les  ouvrages  de  M.  Géromini  pour  me  demander  quel  parti  on 
peut  tirer  des  irritans  dans  les  maladies  d'irritation. 

M.  Strambio  ne  veut  pas  que  les  fièvres  intermittentes  soient 
des  phlogoses  locales ,  et  que  le  quina  ne  les  guérisse  que  par 
révulsion,  c'est-à-dire  en  créant  un  irritation  factice.  Sur  ce, 
je  ne  veux  pas  faire  violence  à  sa  religion  ;  mais  d'autres  trouve- 
ront peut-être  que  j'ai  démontré  ces  propositions  dans  les  An- 
nales et  dans  les  Commentaires  sur  les  propositions  de  patho- 
logie. Au  surplus ,  nous  verrons  à  qui ,  de  Géromini ,  qui  veut 
le  quina  calmant  absolu,  ou  de  moi,  qui  le  prends,  après 
les  meilleurs  classiques ,  pour  un  irritant  qui  peut  parfois , 
comme  tous  les  autres ,  avoir  un  résultat  calmant  relativement 
à  la  maladie  ,  restera  définitivement  la  majorité  des  bons 
esprits. 

34. 
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faire?  Suffit-il  de  nous  dire,  comme  il  le  fait  dans  une 
note  de  1828,  qu'il. a  mis  plus  ou  moins  parcequ'il 
sait  que  l'habitude  morbide  peut  prolonger  ces 
souffrances  ,  comme  le  prouvent  l'hystérie ,  l'épilep- 
sie,  les  fièvres  périodiques? 

Par  le  mot  inflammation ,  Géromini  n'entend  autre 
chose  que  X irritation  exaltée,  avec  certaines  condi- 
tions humorales  qui  sont  propres  à  l'état  inflamma- 
toire et  qui  font  que  l'irritation  persiste,  quoique 
la  cause  irritante  ait  cessé  d'agir.  Du  reste,  elle  per- 
siste plus  ou  moins  long-temps  et  subit  des  modifi- 
cations ultérieures  qu'on  a  appelées  processus  orga- 
niques, et  qui  sont  en  raison  directe  de  son  inten- 
sité, de  la  prédisposition  de  la  partie  affectée  et  de 
la  nature  des  causes  qui  l'ont  amenée  ;  et  il  cite 
comme  exemples  de  ces  processus  organiques  tous 
les  changemens  que  peut  produire  l'inflammation , 
dont  les  principaux  sont,  d'après  lui,  la  suppuration, 
l'hydropisie,  la  fausse  membrane,  l'hypertrophie, 
l'induration  et  le  ramollissement,  la  gangrène,  l'a- 
trophie et  le  cancer.  On  voit  jusqu'à  quel  point  le 
docteur 'Géromini  est  d'accord  avec  YHistoire  des 
phlegmasies...  Voilà  qui  est  assez  clair.  Toute  irrita- 
tion qui  ne  cessera  pas  après  la  soustraction  de  sa 
cause  prendra  le  nom  d'inflammation ,  et  toutes  les 
variations ,  toutes  les  anomalies  qu'elle  pourra  pré- 
senter dans  sa  marche ,  seront  attribuées  à  son  in- 
tensité ,  à  la  prédisposition  de  la  pa?*tie  affectée  et  à  la 
nature  des  causes  >  d'où  dépendent  les  variétés  des 
processus.  Ainsi  viendront  se  placer  dans  l'immense 
catégorie  des  inflammations ,  à  la  suite  des  phleg- 
masies muqueuses,  séreuses,  cellulaires  et  autres 
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généralement  admises  aujourd'hui  par  les  médecins, 
i°  toutes  les  névroses,  et,  par  conséquent,  celles 
dont  la  classification  nous  inquiétait  il  n'y  a  qu'un 
instant;  2°  toutes  les  subinflammations  des  médecins 
physiologistes  français  ,  c'est-à-dire  les  irritations  se- 
crétaires, les  irritations  lymphatiques,  les  irritations 
et  les  ramollissemens  des  tissus  les  plus  durs  de  l'é- 
conomie, ligamens,  tuniques  des  gros  vaisseaux, 
tendons,  aponévroses,  cartilages  , os  ;  car  je  ne  vois 
pas  d'autre  place  qui  puisse  leur  convenir  dans  le 
cadre  nosologique  de  M.  Géromîni. 

C'est  fort  bien;  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Géro- 
mini  n'a  pris  d'autre  précaution ,  pour  utiliser  nos 
idées,  que  celle  de  changer  les  expressions.  L'irri- 
tation est  vraiment  pour  lui  la  mère  commune  de 
toutes  les  maladies,  même  de  celles  dont  nous  pré- 
tendons que  la  douleur  ne  fait  que  révéler  l'existence 
et  déterminer  le  degré  ;  mais  nous  verrons  bientôt 
que  ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  la  dou- 
leur qu'il  s'est  montré  ultra  relativement  aux  phy- 
siologistes français. 

Enfin ,  par  altération  organique ,  l'auteur  entend 
toute  dégénérescence  de  l'organisme  par  mollesse, 
dureté,  amincissement,  augmentation  de  volume, 
formation  de  substance  fluide  ou  solide  dans  des 
lieux  où  il  n'en  existe  pas  naturellement ,  etc.  Les 
souffrances  qui  dépendent  de  ce  fait  pathologique 
et  leur  manifestation  à  l'extérieur  peuvent  être  dues, 
selon  l'auteur,  à  l'obstacle,  à  l'exercice  d'une  fonc- 
tion ,  à  l'irritation  que  peut  causer  l'altération  orga- 
nique, devenue  elle-même  puissance  irritante,  et 
même  à  la  phlogose,  qui  peut  persister  encore  dans 
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cette  altération.  Il  ajoute  dans  une  note  qu'il  peut 
en  être  ainsi  de  l'hydropisie,  qu'il  place  au  nombre 
des  altérations  organiques,  attendu  que  la  phlogose 
qui  l'a  déterminée  peut  quelquefois  subsister  encore 
après  la  formation  de  l'extravasation  séreuse. 

On  ne  saurait  nier,  au  point  où  nous  en  sommes 
aujourd'hui,  que  les  altérations  organiques  ne  soient, 
comme  Y  irritation  et  Vin  f  animation  ,  des  causes  de 
souffrances  organiques.  Nul  doute  aussi  que  l'irrita- 
tion et  l'inflammation  ne  puissent  les  produire,  et 
c'est  une  vérité  qui  n'avait  été  proclamée  avant  Gé- 
romini  que  dans  la  doctrine  physiologique.  Mais 
est-il  bien  certain  que  toutes  les  hydropisies  méri- 
tent le  nom  d'altérations  organiques,  que  leur  don- 
ne Géromini ,  et  que  toutes,  sans  exception,  dé- 
pendent de  l'irritation  simple  ou  de  l'irritation 
inflammatoire  ? 

Il  y  a  long-temps  que  les  anatomo-pathologistes 
ont  constaté  que  les  inflammations  chroniques  peu- 
vent produire  des  hydropisies.  Notre  doctrine  en- 
suite a  rallié  à  cette  cause  beaucoup  d'autres  hydro- 
pisies qu'on  en  croyait  indépendantes ,  telles  que 
celles  des  buveurs,  celles  des  diarrhéiques ,  les  hy- 
drothorax, les  hydrocéphales,  etc.;  mais  toutes  sont- 
elles  dans  ce  cas?  Impossible  de  répondre  affirma- 
tivement lorsqu'on  a  vu  des  épanchemens  séreux 
occasionés  par  des  hémorrhagies  accidentelles,  lors- 
qu'on sait  que  les  affections  du  cœur  peuvent  les  dé- 
terminer en  opposant  un  obstacle  au  cours  du  sang. 
Le  mode  de  production  des  hydropisies  par  phlo- 
gose est  particulier  :  il  dépend  d'un  changement  di- 
rect de  l'exhalation  inflammatoire  en  exhalation  de 
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sérosité;  c'est  une  habitude  de  fluxion  dégénérée; 
c'est  cette  fluxion  séreuse ,  que  l'on  voit  constam- 
ment autour  des  foyers  de  phlegmasie,  devenue  le 
phénomène  prédominant ,  le  phénomène  propage 
au  loin  ou  reproduit  ailleurs  par  voie  de  sympathie, 
malgré  la  diminution  ou  même  l'extinction  com- 
plète du  foyer  inflammatoire. 

Mais  toutes  les  hydropisies  ne  proviennent  pas  de 
ce  mode  d'aberration  vitale.  Je  n'ignore  pas  que  l'af- 
fection du  cœur,  cette  cause  si  puissante  d'hydropi- 
sie,  vient  souvent  elle-même  de  l'irritation.  Mais 
qu'est-ce  que  cela  fait  au  mode  de  production  de  l'hy- 
dropisie, quand  elle  dépend  de  ce  que  les  veines  et 
les  absorbans ,  ne  pouvant  se  dégorger,  se  trouvent 
hors  d'état  de  résorber  les  sérosités  des  surfaces  sans 
ouvertures?  Cette  cause  d'hydropisie  est  en  quelque 
sorte  mécanique,  et  on  ne  saurait  la  rapporter  à  l'in- 
flammation. Je  soupçonnai  pendant  quelque  temps , 
et  d'après  certains  faits ,  que  les  hydropisies  des 
anévrismes  du  cœur  pourraient  dépendre  des  ente'- 
rites  et  des  phlébites;  mais,  ayant  redoublé  d'atten- 
tion, je  reconnus  que  ces  phlegmasies  vasculaires 
n'existaient  pas  toujours  chez  les  sujets  qu'un  vice 
du  cœur  avait  conduits  à  l'hydropisie,  et  j'en  revins 
à  l'obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  joint  à  1  e- 
puisement  de  la  contractilité  vasculaire,  surtout 
lorsque  j'eus  constaté  que  l'hydropisie  paraît,  dans  le 
cours  de  ces  maladies,  à  l'époque  où  les  pulsations  du 
cœur  s'effacent,  où  le  cœur  ne  fait  plus  d'efforts  contre 
les  parois  osseuses  et  semble  s'enfoncer  dans  la  poi- 
trine, en  même  temps  que  les  artères  paraissent  avoir 
perdu  tout  leur  ressort.  Si  Ton  a  le  malheur  de  sai- 
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gner,  à  cette  même  époque  où  l'oxigénation  ne  suffit 

plus  à  l'entretien  de  l'irritabilité,  on  voit  l'hydro- 

pisie  faire  des  progrès  énormes ,  et  la  mort  ne  tarde 

guère. 

Comment  ne  pas  attribuer  alors  l'hydropisie  à 
deux  causes  simultanées  :  i°à  l'obstacle  au  dégorge- 
ment des  vaisseaux  centripètes;  20  à  la  diminution  de 
l'irritabilité  et  de  la  contractilité  de  leurs  parois. 

Cette  dernière  cause  ne  joue-t-elle  pas  le  princi- 
pal rôle  dans  la  production  des  hydropisies  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  intermittentes  prolongées ,  dans 
les  pays  toujours  humides,  chez  les  constitutions  lym- 
phatiques, surtout  lorsqu'elles  manquent  d'alimens 
substantiels  et  que  tout  concourt  à  la  tristesse  et  au 
découragement?  Quand  on  alléguerait,  comme  l'a 
fait  Géromini  en  répondant  dans  la  note  susmen- 
tionnée à  ceux  qui  lui  avaient  citê^es  mêmes  hydro- 
pisies, qu'il  y  a  toujours  une  phlogose  dans  ces 
cas ,  aussi  bien  que  dans  ceux  à  peu  près  analogues 
de  l'hydropisie  scorbutique ,  il  n'en  serait  pas  moins 
vrai  qu'on  est  forcé  d?y  reconnaître  une  prédisposi- 
tion particulière  à  l'impuissance  de  la  résorption, 
et  cette  disposition  se  rapporte  à  la  faiblesse  de  l'hé- 
matose, au  défaut  de  propriété  nutritive  des  in- 
gesta,  enfin  à  la  diminution  de  l'irritabilité  de  la 
fibre;  modifications  du  corps  vivant  qui  dénatu- 
rent complètement  le  phénomène  de  l'inflammation. 

Certes,  il  est  impossible  de  mettre  en  doute 
qu'outre  les  mauvais  alimens,  certaines  substances 
médicamenteuses  et  vénéneuses  n'attaquent  directe- 
ment les  phénomènes  de  transformation  organi- 
que ,  les  sécrétions ,  la  nutrition  7  et  n'impriment 
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une  marche  insolite  à  l'inflammation ,  si  quelque 
cause  extraordinairement  stimulante  vient  la  pro- 
duire. Dans  ces  cas,  d'ailleurs  assez  nombreux,  aux- 
quels je  rapporte  ceux  où  les  personnes  ont  fait  un 
grand  abus  des  substances  minérales ,  l'hydropisie 
qui  survient  n'est  pas  un  fruit  unique  et  légitime  de 
l'irritation ,  ni  de  la  phlogose ,  comme  le  pense  le 
docteur  Géromini ,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je  ne 
puis  être  de  son  avis,  quoique  je  fasse  grand  cas  de 
son  talent  observateur. 

Mais  revenons  à  sa  définition  de  Yaltèration  orga- 
nique. Faut-il  donner  ce  nom  à  toutes  les  hydropi- 
sies  par  cela  seul  qu'il  y  a  augmentation  de  volume, 
et  cette  augmentation  suffit-elle,  dans  une  partie 
quelconque  de  notre  corps,  pour  nous  faire  pro- 
noncer que  son  organisation  est  altérée  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  une  ampliation  par  simple  dilatation  et 
dont  la  réduction  est  possible,  sans  que  la  texture 
normale  soit  altérée ,  ne  me  paraît  pas  mériter  le 
nom  d'altération  organique.  Si  l'on  veut  que  les 
mots  soient  vraiment  utiles  à  la  science,  il  faut  leur 
donner  un  sens  qui  ne  prête  point  à  l'équivoque.  Or 
une  simple  dilatation  réductible,  telle  que  celle  d'une 
luxation,  celle  d'une  hernie,  celle  d'une  partie  dis- 
tendue par  la  seule  accumulation  du  sérum,  n'a  pas 
rendu  l'organisation  de  la  partie  différente  de  ce 
qu'elle  était.  Les  mots  altération  organique  ne  de- 
vraient représenter,  selon  moi,  que  les  changemens 
introduits  dans  la  structure  de  nos  organes  par  une 
nutrition  morbide  qui  a  dérangé  la  disposition  de 
ses  vaisseaux,  augmenté  ou  diminué  leur  nombre, 
interposé  des  corps  étrangers  dans  sa  trame ,  créé 
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des  tissus  nouveaux  ,  en  un  mot,  qui  leur  a  donné 
une  circulation,  des  sécrétions,  une  irritabilité,  une 
sensibilité,  des  sympathies  plus  ou  moins  éloignées 
de  l'état  normal.  Qu'un  organe  ainsi  dénaturé  tende 
ou  ne  tende  pas  à  sa  destruction  par  le  ramollisse- 
ment, l'ulcère ,  la  putréfaction ,  il  n'en  est  pas  moins 
altéré  dans  son  organisation  ;  seulement  il  faut  une 
expression  particulière  pour  distinguer  la  destruc- 
tion progressive  de  l'organe,  d'avec  sa  simple  altéra- 
tion organique. 

Bien  que  Géromini  ne  soit  pas  entré  dans  ces  dis- 
tinctions, il  a  toujours  eu  beaucoup  de  mérite  à  su- 
bordonner à  l'irritation  les  altérations  qui  survien- 
nent dans  nos  organes,  et  à  les  placer  au  rang  des 
causes  qui  prolongent ,  entretiennent  et  perpétuent 
nos  souffrances. 

C'était  vraiment  aller  plus  loin  que  Buffalini  :  c'é- 
tait s'associer  aux  efforts  des  physiologistes  français 
pour  détourner  l'attention  de  ses  compatriotes  des 
abstractions  du  brownisme,  afin  de  la  fixer  plus  for- 
tement qu'on  n'avait  fait  encore  en  Italie,  sur  la  ma- 
tière vivante,  seule  réalité  qui  puisse  servir  de  guide 
au  médecin. 

Maintenant  on  peut  répondre  aux  questions  que 
nous  faisions,  avant  de  chercher  le  sens  des  mots 
irritation  ,  inflammation ,  altération  organique,  et  qui 
consistent  à  savoir  si  ces  trois  faits  pathologiques 
sont  primitifs,  s'ils  sont  les  sources  uniques  des 
causes  prochaines  de  toute  maladie  connue,  enfin  si 
toutes  les  souffrances  organiques  en  dépendent.  En 
répondant  à  ces  trois  questions ,  nous  achèverons  de 
juger  la  théorie  du  docteur  Géromini. 
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V  irritation  ,  Y  inflammation  ,  Y  altération  organi- 
que,  sont-elles  les  trois  faits  primitifs  de  la  patho- 
logie?... En  affirmant  qu'elles  sont  telles,  Géromini 
les  place  sur  la  même  ligne,  leur  confère  le  même 
degré  d'importance  ,  et  les  rend  également  indé- 
pendantes. Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  de  définir  l'in- 
flammation ,  il  la  fait  dériver  de  l'irritation.  L'in- 
flammation,  d'après  l'auteur  lui-même,  a  donc 
cessé  d'être  un  fait  primitif.  Quant  à  l'altération 
organique,  il  est  clair  qu'elle  est,  à  ses  propres 
yeux,  plus  consécutive  encore,  s'il  est  possible, 
que  l'inflammation;  car  c'est  toujours  celle-ci  ,  ou 
l'irritation,  qui  doit  la  produire,  hors  les  cas  de  vio- 
lence extérieure. 

Ces  objections  ont  été  prévues  par  Géromini  lui- 
même,  et  il  s'en  tire  en  disant  d'abord,  pour  l'inflam- 
mation, que,  quoique  fait  secondaire  par  rapport 
à  l'irritation ,  elle  mérite  le  titre  de  fait  primitif,  si 
on  la  considère  relativement  à  une  série  très  éten- 
due d'autres  faits  pathologiques,,  en  apparence  di- 
vers, mais  qui  ne  sont  réellement  que  des  variétés 
d'elle-même,  déterminées  par  la  diversité  des  cau- 
ses, par  celle  de  la  disposition  organique  des  par- 
ties et  par  celle  du  degré  de  la  phlogose  elle-même. 
Ainsi,  l'inflammation  en  général  est  le  fait  primitif 
des  inflammations  en  particulier.  Ce  raisonnement 
est  de  l'ontologie  pure;  car  il  n'y  a  de  réel  que  les 
faits  d'inflammation,  et  l'inflammation  en  général, 
telle  que  la  conçoit  ici  l'auteur,  n'est  autre  chose 
qu'un  signe  abstrait,  destiné  à  nous  rappeler  tous  les 
faits  d'inflammation  à  la  fois.  Il  n'est  donc  lui-même 
un  fait  que  comme  opération  de  notre  intelligence  ; 
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mais,  en  somme,  sous  aucun  rapport,  il  n'est  pri- 
mitif. 

Quant  à  Y  altération  organique ,  il  déclare  la  rete- 
nir pour  fait  primitif,  quoique  les  faits  de  pratique 
démontrent  qu'elle  est  presque  toujours  un  travail 
de  la  phlogose  (quand  elle  n'est  pas  l'effet  de  quel- 
que violence  extérieure),  parceque  sous  cette  déno- 
mination viennent  sej  ranger  plusieurs  formes  de 
maux  qui,  bien  analysés,  ne  sont  que  de  pures  va- 
riétés, dues  à  la  diversité  des  causes  qui  les  ont  pro- 
duites, aux  différences  d'intensité  de  la  phlogose 
génératrice  et  à  la  variété  des  tissus  affectés...  C'est- 
à-dire  qu'il  procède  pour  l'altération  organique 
comme  il  vient  de  faire  pour  l'inflammation.  Ceci 
mérite  attention  ;  car  si  Géroraini  n'a  pas  suivi  la 
même  méthode  en  érigeant  l'irritation  en  fait  pri- 
mitif, il  y  aura  de  l'irrégularité  dans  son  système; 
c'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Dire  :  «  L'inflammation  en  général  est  le  fait  pri- 
»  mitif  de  toutes  les  inflammations  en  particulier , 
»  parcequ'il  se  retrouve  dans  toutes,  »  équivaut  à 
dire  :  «  Dans  les  inflammations  de  tous  les  organes 
»il  y  a  de  l'inflammation.  »  Dire  :  «  L'altération  or- 
»  ganique  en  général  est  le  fait  primitif  de  toutes  les 
«altérations  organiques  en  particulier,  parcequ'elle 
»se  retrouve  dans  toutes,  »  équivaut  à  dire  :  «Dans 
«les  altérations  organiques  de  tous  les  organes  il  y 
»ade  l'altération  organique.  »  Mais,  puisque  Géro- 
mini  tenait  tant  à  ce  mode  dénonciation  ,  il  aurait 
dû  dire  aussi  que  l'irritation  en  général  est  le  fait 
primitif  de  toutes  les  irritations  en  particulier.  Mais, 
au  lieu  de  cela,  nous  lisons  dans  son  ouvrage  que 
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les  irritations  engendrent  les  inflammations ,  et  les 
inflammations,  les  altérations  organiques.  Or  c'est 
comme  s'il  nous  disait  que  dans  toutes  les  inflam- 
mations il  y  a  de  l'irritation ,  et  que  dans  toutes  les 
affections  organiques  il  y  a  ou  il  y  a  eu  de  l'inflam- 
mation ;  propositions  qui  ne  sont  point  équiva- 
lentes à  dire  que  dans  les  inflammations  il  y  a  de 
l'inflammation  ,  et  dans  les  altérations  organiques, 
de  l'altération   organique. 

Géromini  a  donc  suivi  deux  méthodes  différentes 
en  érigeant  ces  trois  faits  pathologiques  en  faits  pri- 
mitifs. Parla  première  méthode,  il  a  exprimé  deux 
faits  :  i°  que  l'irritation  existe;  29  qu'elle  se  retrou- 
ve dans  l'inflammation  et  dans  l'altération  organi- 
que. Par  la  seconde  méthode ,  il  a  répété  deux  fois 
le  même  fait  en  termes  différens ,  puisqu'il  s'est 
borné  à  dire  que  l'inflammation  existe  dans  les  in- 
flammations, et  l'altération  organique,  dans  les  alté- 
rations organiques. 

Il  résulte  clairement  de  là  que  cet  auteur  a  suivi 
une  méthode  générale  vicieuse  dans  le  point  fonda- 
mental de  son  système,  puisqu'il  admet  trois  faits 
primitifs  de  pathologie,  tout  en  prouvant  rigoureu- 
sement qu'il  ny  en  a  qu'un  ;  que  ce  fait  primitif 
unique  est  Y  irritation ,  et  que  les  deux  autres  n'en 
sont  que  les  résultats. 

C'est  bien  ce  que  j'avais  avancé  et  même  prouvé 
sans  ambages ,  d'abord  dans  l'Histoire  des  phle°ma- 
sies  ,  et  ensuite  dans  Y  Examen  de  1816;  mais  seule- 
ment pour  une  série  de  maladies.  Mais  Géromini 
étend  ce  fait  à  toutes  sans  exception  i  dans  le  texte 
de  ses  Prolégomènes,  et  rien,  dans  les  notes  qu'il  y 


542  BROWNISME    D'iTALIE. 

a  jointes  en  1824,  ne  vient  contredire  cette  asser- 
tion :  il  ne  pense  point  aux  maladies  produites  im- 
médiatement par  la  soustraction  de  l'oxigène,  du 
calorique,  de  lelectricité,  du  sang  et  des  matériaux 
nutritifs,  dans  lesquels  l'irritation  n'existe  pas  ou 
n'est  que  secondaire  ;  il  n'avoue  pas  que  la  mauvaise 
qualité  de  l'air  et  des  ingesta  puisse  produire  directe- 
ment la  débilité.  Le  docteur  Géromini  n'a  donc  pas 
vu  tous  les  faits  primitifs  de  l'état  pathologique. 

Concluons  donc.  i°  Puisque,  selon  M.  Géromini, 
l'irritation  seule  est  le  fait  primitif  de  la  pathologie, 
l'inflammation  et  l'altération  organiques  ne  peuvent 
pas  l'être  ;  20  puisqu'il  est  des  maladies  qui  recon- 
naissent pour  cause  immédiate,  ou  la  soustraction 
des  excitateurs,  sources  premières  de  toute  vitalité, 
ou  leur  détérioration  sans  réaction  nécessaire,  ce 
qui  donne  des  maladies  par  débilité  primitive,  les 
deux  premières  questions  que  nous  avons  posées , 
et  qui  consistent  à  savoir  si  les  trois  faits  donnés 
pour  primitifs  par  Géromini  sont  vraiment  tels  et 
s'ils  sont  les  sources  uniques  de  toutes  les  maladies, 
sont  résolues  par  la  négative. 

Reste  présentement  la  troisième  :  toutes  les  souf- 
frances organiques  dépendent-elles  des  trois  faits  pré- 
tendus primitifs  de  M.  Géromini?...  Besoin  n'est  de 
se  livrer  à  de  longues  discussions  pour  y  répondre: 
il  suffit  d'avoir  observé  que  l'irritation  et  la  souf- 
france peuvent  être  le  résultat  immédiat  de  la  débi- 
litation  directe.  Or  c'est  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
que  la  mort  n'est  pas  produite  à  l'instant  même  de 
l'action  de  la  cause  débilitante ,  c'est-à-dire  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  On  peut  en  voir  jour- 
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nellement  la  preuve  dans  les  angoisses  et  les  nausées 
des  personnes  à  qui  Ton  a  fait  une  saignée  jusqu'à 
défaillance  ;  dans  l'horrible  malaise  qu'éprouvent 
celles  à  qui  l'on  intercepte  la  respiration;  dans  la 
douleur  qui  suit  immédiatement  la  soustraction  du 
calorique  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie.  Dans 
tous  ces  cas ,  je  le  répète,  l'irritation  et  la  souffrance 
sont  consécutives  à  la  soustraction  des  alimens  de  la 
vitalité,  c'est-à-dire  à  la  modification  débilitante  de 
l'économie. 

Ainsi  donc ,  si  la  souffrance  dépend  ici  de  l'irrita- 
tion, c'est  d'une  irritation  non  primitive,  comme 
l'entend  Géromini ,  mais  uniquement  secondaire  à 
la  débilitation;  tandis  que,  dans- les  cas  d'après  les- 
quels notre  auteur  a  prononcé,  elle  lui  est  manifes* 
tement  primitive. 

Ces  trois  questions  résolues ,  nous  pouvons ,  je 
crois,  affirmer  que  les  fondemens  du  système  du 
docteur  Géromini  ne  sont  pas  inamovibles.  Cela 
vient,  selon  nous,  de  ce  qu'il  n'a  pas  bien  vu,  ou 
pas  assez  long-temps  examiné  les  phénomènes  de 
la  vie,  et  de  ce  qu'il  a  souvent  pris  les  abstractions 
de  son  intelligence  pour  des  choses  réelles  ;  mais 
cette  dernière  erreur  est,  comme  nous  l'avons  tou- 
jours vu  dans  le  cours  de  ce  travail,  recueil  où 
sont  venus  échouer  jusqu'à  ce  jour  les  meilleurs  es- 
prits dont  la  médecine  a  fait  la  conquête.  Poursui- 
vons donc,  sans  être  surpris  des  fautes  d'un  homme 
aussi  distingué  que  Géromini. 

Je  vois  d'abord ,  dans  les  notes  qu'il  a  jointes  à  sa 
publication  de  1824,  qu'il  attribue  les  altérations 
organiques  du  scrofule,  du  rachitis,  de  la  pellagre 
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et  du  scorbut  à  l'irritation  et  même  à  l'inflamma- 
tion. C'est  aussi  notre  avis ,  car  l'irritation  s'y  mon- 
tre toujours  sous  quelques  unes  de  ses  formes;  mais 
il  y  aurait  quelque  chose  à  ajouter  sur  la  spécialité 
de  chacune  de  ces  maladies,  et  l'auteur  se  borne  à 
dire  que  cela  est  fort  obscur. 

Parvenu  à  la  question  du  traitement,  Géromini 
dit  que,  quelle  que  soit  la  forme  morbide  exté- 
rieure qui  se  présente  en  pratique,  il  faut,  avant 
d'établir  l'indication  curative  ,  s'assurer,  i°  si  la  ma- 
ladie est  idiopatliique,  sympathique  ou  mixte,  et  quels 
sont,  par  conséquent,  le  caractère  et  le  siège  de  la 
puissance  morbide  irritante,  c'est-à-dire  si  elle  con- 
tinue encore  d'agir,  et  si  elle  est  ou  non  accessible  à 
nos  moyens;  2°  quel  est  celui  des  trois  faits  patho- 
logiques primitifs  qui  l'entretient. 

Voilà  de  très  bons  conseils  généraux  sans  doute; 
mais  le  premier  n'est  pas  une  invention  de  l'auteur. 
Depuis  que  les  recherches  des  anatomo-pathologis- 
tes  ont  appris  que  le  siège  principal  de  la  maladie 
n'est  pas  toujours  là  où  il  semblait  être,  tous  les 
praticiens  recommandent  de  ne  rien  négliger  pour 
le  bien  constater  avant  de  rien  entreprendre.  Je  ne 
vois  donc  pas  qu'il  y  ait  lieu  à  se  livrer  à  l'admi- 
ration sur  la  profondeur  de  ce  conseil,  comme  le 
fait  M.  Strambio ,  qui  prétend  y  trouver  les  deux 
premiers  termes  de  la  question  que  j'ai  posée  dans  le 
second  Examen  :  Connaître  la  nature  dune  maladie, 
c'est  savoir  i°  quels  sont  les  organes  qui  souffrent, 
2°  comment  ils  sont  devenus  souffrans,  5°  ce  qu'il  faut 
faire  pour  qu'ils  cessent  de  souffrir. 

Le  docteur  Géromini  a  bien  vu,  ajoute  M.  Stram- 
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bio,  que  l'exacte  connaissance  de  ce  qu'il  faut  faire 
pour  guérir  une  maladie  ne  peut  jaillir  :•<-'  de  celle 
du  lieu  souffrant ,  ni  de  la  raison  de  la  souffrance.  Il 
est,  de  plus,  nécessaire,  assure-t-il,  de  connaître  la 
qualité  de  la  souffrance.  Sur  ce,  viennent  les  félicita- 
tions adressées  à  Géromini  pour  avoir  enrichi  la  doc- 
trine physiologico-pathologique  d'un  élément  très 
important ,  celui  de  l  exacte  connaissance  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  Buffalini  avait  dé- 
terminé le  sens  des  mots  nature  de  la  maladie  de  la 
même  manière  que  le  premier  Examen,  qui  avait  paru 
trois  ans  avant  sa  définition.  Ici  je  ne  saurais  dire  si 
Géromini  a  pu  profiter  du  même  ouvrage;  car  j'i- 
gnore en  quel  mois  de  l'année  1816  il  a  fait  paraî- 
tre ses  Prolégomènes ,  et  la  différence  qui  existe  en- 
tre cette  première  publication  et  celle  de  1821,  dans 
les  Annales  des  sciences  et  des  lettres  de  Milan,  etc. 
Enfin  ,  je  ne  sais  pas  en  quoi  l'article  dont  il  a  enrichi 
les  Annales  de  M.  Strambio,  en  1824,  diffère  de  la 
première  et  de  la  seconde  publication. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tout  ce  qu'a  dit  Géromini  sur 
la  distinction  de  l'idiopathique  d'avec  le  sympathi- 
que et  le  mixte,  sur  le  lieu  où  agit  la  puissance  mor- 
bide, sur  la  qualité  de  la  souffrance ,  sur  la  nécessité 
d'écarter  la  cause  irritante,  si  elle  est  encore  acces- 
sible à  nos  moyens,  s'y  trouve  ou  explicitement  ou 
implicitement  consigné.  C'est  ce  dont  chacun  pourra 
juger,  en  recourant  à  ce  chapitre,  qui  sera  le  dernier 
de  cette  édition.  Au  surplus,  ce  qui  n'est  pas  déve- 
loppé dans  le  premier  Examen  l'est  dans  le  second,  et 
de  manière  à  ce  qu'on  puisse  juger  que  les  idées  de  l'un 
2.  55 


54@  BROWNISME    D'ITALIE. 

sont  celles  de  l'autre.  D'ailleurs,  la  source  première  de 
la  doctrine  des  deux  Examens  sur  l'action  des  irritans, 
sur  leurs  différences  et  sur  leur  manière  de  modifier  la 
vitalité,  ce  qui  donne /a  qualité  de  la  souffrance,  sur  la 
nécessité  d'étudier  les  causes  trop  négligées  par  l'école 
française  du  temps,  vu  qu'elles  fournissent  la  première 
indication,  celle  de  les  écarter  elles-mêmes ,  la  com- 
paraison du  mode  d'action  des  causes  qui  ont  pro- 
duit une  maladie,  avec  les  modificateurs  qui  l'entre- 
tiennent, et  surtout  la  haute  importance  de  l'indi- 
cation toujours  renaissante  d'écarter  les  causes  in- 
nombrables de  prolongation  des  maladies,  tout  cela 
se  retrouve  dans  Y  Histoire  des  phlegmasies  chroni- 
ques ;  tout  cela  en  forme  la  substance  et  fournit 
tous  les  élémens  de  la  raison  et  de  ta  qualité  de  la 
souffrance  :  et  la  publication  de  cet  ouvrage  est  an- 
térieure de  huit  années  à  la  première  de  Géromini , 
que  des  circonstances  l'obligèrent  d'effectuer  l'année 
même  de  l'apparition  du  premier  Examen. 

La  France  n'a  donc  rien  à  envier  à  l'Italie  sous 
le  rapport  du  développement  de  l'idée  de  l'irrita- 
tion et  de  la  fixation  définitive  du  sens  de  ce  mot. 
C'est  bien  de  nous  que  vient,  non  cette  irritation  ab- 
straite, comparée  aux  diathèses,  circonscrite  sous 
l'empire  des  affections  traumatiques ,  telle  en  un 
mot  que  la  voyaient  l'école  de  Brown  et  celle  de 
Tommasini,  mais  l'irritation  réelle  des  organes, 
celle  qu'il  est  possible  de  suivre  de  l'œil  à  travers 
l'économie  et  dont  les  indications  curatives  se  ti- 
rent de  l'action  physique  ou  chimique  des  agens 
externes  ou  internes,  de  la  présence  des  premiers  et 
de  la  possibilité  de  les  écarter  ou  de  les  neutraliser, 
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enfin  des  altérations  qu'ils  peuvent  avoir  laissées  à 
leur  suite  dans  l'action  et  dans  l'organisation  des 
solides  ,  et  même  dans  la  composition  des  liquides. 
Tous  les  travaux  relatifs  à  cette  irritation  ne  sont 
pas  achevés  :  on  ne  saurait  même  dire  si  les  siècles 
en  viendront  à  bout  ;  mais  la  méthode  d'investiga- 
tion est  tracée  dans  la  doctrine  physiologique  de 
France ,  et  même  beaucoup  plus  clairement  que 
dans  les  doctrines  les  plus  modernes  de  l'Italie;  car, 
nous  autres  Français,  qui  n'avons  pas  l'obligation 
de  respecter  certaines  abstractions ,  en  avons  banni, 
autant  qu'il  nous  a  été  possible,  toute  ontologie. 
Nous  tâchons  aussi  d'éviter  les  multiples  emplois  : 
nous  n'isolons  point  la  vie  de  Faction  des  agens  ex- 
ternes, pour  l'établir  indépendante  dans  la  substance 
du  corps;  nous  ne  subordonnons  point  la  pathologie 
à  une  perception  cérébrale;  nous  ne  soutenons  pas 
que  toutes  les  maladies  sont  par  irritation,  et  nous 
avons  dans  notre  nosologie  une  place  pour  les  affec- 
tions qui  dépendent  de  la  soustraction  des  matériaux 
de  la  vie;  nous  reconnaissons  l'action  des  agens 
chimiques,  et  nous  la  distinguons  de  l'excitation 
qui  l'accompagne  si  souvent  dans  l'étiologie  de  l'état 
morbide  ;  nous  ne  plaçons  pas  l'inflammation  et 
l'altération  organique  sur  la  même  ligne  que  l'irri- 
tation ,  quoique  nous  sachions  distinguer  aussi  net- 
tement que  les  Italiens  les  indications  que  fournis- 
sent ces  deux  grands  résultats  de  l'irritation,  ainsi 
que  d'autres  dont  M.  Géromini  n'a  point  parlé,  ou 
que  du  moins  il  a  mal  à  propos ,  selon  nous ,  con- 
fondus avec  les  deux  qu'il  a  admis  comme  pri- 
mitifs. 

55. 
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Après  cela  ,  M.  Strambio  peut  s'extasier  tant  qu'il 
voudra  sur  la  profondeur  du  génie  de  son  compa- 
triote Géromini  ;  mais  cet  auteur  a  trop  de  rapport 
avec  nous  sur  les  points  de  sa  doctrine  qu'il  nous 
est  possible  d'approuver,  pour  qu'il  nous  soit  per- 
mis de  faire  chorus  avec  son  ami,  quoique  nous 
ayons  une  très  haute  estime  pour  l'ingénieux  auteur 
des  Prolégomènes.  Mais  revenons  au  plan  curatif  de 
cet  écrivain. 

Après  l'indication  d'écarter  ou  de  neutraliser  les 
causes  de  la  simple  irritation  ou  les  puissances  irri- 
tantes ,  vient  l'exposition  des  moyens  de  la  remplir. 
J'y  trouve  des  moyens  directs  qui  produisent  immé- 
diatement l'effet  désiré,  et  des  moyens  indirects  qui 
guérissent  en  modérant  ou  en  activant  les  mouve- 
rnens  organiques  irritatifs  ,  en  un  mot,  en  les  diri- 
geant de  manière  que  le  résultat  définitif  soit  l'ex- 
pulsion ou  la  neutralisation  des  puissances  irritantes, 
sans  toutefois  qu'il  en  résulte  une  altération  orga- 
nique dans  une  partie  dont  l'intégrité  est  nécessaire 
au  bien-être  des  fonctions.  Ces  derniers  moyens  con- 
viennent, bien  entendu,  toutes  les  fois  que  les  puis- 
sances irritantes,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leur 
situation,  ne  peuvent  plus  être  atteintes  immédiate- 
ment par  nos  moyens. 

Cette  latitude  de  conseils  donne  carte  blanche  au 
médecin  ;  mais  qui  nous  assure  qu'il  ne  va  pas  en 
abuser? 

Je  pense  qu'il  eût  été  bon  de  poser  quelques  limi- 
tes à  l'emploi  des  moyens  qui  sont  présumés  pouvoir 
puérir  en  neutralisant  les  corps  étrangers  et  en  ac- 
tivant tes  mouvemens  organiques  irritatifs;  car  j'ai 
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souvent  vu  les  médecins  sans  physiologie  adminis- 
trer avec  une  funeste  brutalité  les  émétiques,  les 
drastiques  et  de  prétendus  contre-poisons. 

Le  traitement  de  la  phlogose  se  compose  d'abord 
des  moyens  indiqués  pour  éliminer  ou  neutraliser 
les  puissances  irritantes ,  et  ensuite  de  trois  autres 
espèces  de  moyens  :  i°  ceux  qui  sont  dans  le  cas  de 
diminuer  l'exaltation  des  mouvemens  organiques  gé- 
néraux et  locaux  ;  20  ceux  qui  peuvent  provoquer 
l'astriction  du  tissu  cellulo-vascuîaire  de  la  partie 
affectée ,  lorsque  sa  situation  permet  de  les  y  porter  ; 
3°  ceux  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  une  irri- 
tation ou  même  une  vraie  inflammation  dans  quelque 
partie  sympathisant  avec  celle  qui  est  phlogosée  : 
«  attendu  que  des  faits  pathologiques  innombrables 
»  et  de  tous  les  temps  nous  portent  à  établir  comme 
»  une  loi  pathologique  de  l'irritation ,  et  mieux  de 
»la  phlogose,  que  ces  affections  s'excluent  récipro- 
»  quement  dans  des  conditions  données  d'analogie , 
«d'intensité et  de  situation.  » 

Sur  ce,  viennent  de  nouveau  les  exclamations  du 
docteur  Strambio  touchant  la  prétendue  supériorité 
de  la  médecine  italienne  sur  la  française,  vu  que  le 
docteur  Broussais  n'a  jamais  eu  d'autre  idée  que 
celle  d'opposer  les  antiphlogistiques  directs  aux  ir- 
ritations, que  d'ailleurs  il  confond  toujours  avec 
les  phlegmasies.  Notez  bien  que  c'est  en  1824  que 
l'on  nous  adresse  ce  reproche,  et  qu'il  nous  vient 
d'un  homme  qui  reçoit  régulièrement  les  cahiers. des 
annales  de  la  médecine  physiologique ,  où  l'on  ne 
cesse  de  discuter  sur  le  parti  qu'il  est  possible  de 
tirer  de  la  révulsion,  c'est-à-dire  de  l'irritation  op- 
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posée  à  l'irritation  comme  moyen  de  thérapie.  Nous 
ne  l'avons  pas  seulement  considérée  comme  moyen 
de  douleur,  de  rubéfaction  et  de  phlogose  factice: 
nous  l'avons  de  plus  envisagée  comme  consistant 
dans  la  stimulation  des  sécréteurs ,  et  c'est  là  que 
nous  avons  cherché  à  évaluer  les  conséquences 
i°  de  la  stimulation  de  la  surface  de  rapport  sur  la- 
quelle viennent  s'ouvrir  les  excréteurs  de  chaque 
glande,  2°  de  la  stimulation  des  sécréteurs,  3°  de 
l'évacuation  de  l'humeur  sécrétée.  C'est  là  aussi  que 
nous  avons  fait  des  rapprochemens  sur  les  termi- 
naisons nécessaires  de  toutes  les  stimulations  vascu- 
laires  par  l'évacuation.  Il  y  a  déjà  long-temps  que 
nous  méditons  sur  ce  fait,  qui  a  tant  occupé  les  an- 
ciens auteurs,  et  que,  dans  ces  derniers  temps  sur- 
tout, nous  avons  essayé  de  rallier  à  la  physiologie 
moderne. 

Nous  prions  aussi  les  lecteurs  de  vouloir  bien  se 
souvenir  que  la  médication  astrictive  n'a  pas  été 
moins  discutée  que  la  révulsive,  non  seulement  dans 
les  deux  Examens,  mais  même  dans  Y  Histoire  des 
pldegmasies  ,  et  qu'elle  a  été  comparée  agissant  à  l'in- 
térieur aussi  bien  qu'à  l'extérieur  du  corps;  chose 
importante  dont  on  ne  trouve  aucune  trace  chez 
Géiomini.  Enfin  nous  en  appelons  à  tous  ceux  qui 
ont  voulu  nous  lire  avec  attention,  pour  décider  si 
nous  n'avons  pas  développé  des  vues  nouvelles  sur 
l'art  de  ménager  les  points  sensibles  de  l'économie, 
ceux  surtout  qui  reçoivent  l'action  des  moyens  thé- 
rapeutiques dans  les  médications  spécifiques  et  anti- 
toxiques. 
Comment  donc  expliquer  les  reproches  de  M.  Stram- 
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bio,  qui  a  lu  et  médité,  j'en  suis  certain,  l'His- 
toire des  phtegmasies ,  les  deux  Examens  et  les  deux 
années  iï Annales  qui  avaient  paru  avant  sa  note  ? 
Pour  moi,  je  ne  vois  pas  d'autre  moyen  dénie  rendre 
raison  de  son  langage  qu'en  admettant  que  son  ar- 
dent désir  de  propager  dans  sa  patrie  les  vérités 
toutes  pratiques  de  notre  médecine  lui  a  suggéré 
l'idée  d'en  attribuer  la  découverte  tout  entière  à 
ses  compatriotes.  Si  c'est  effectivement  pour  ce  mo- 
tif que  M.  Strambio  a  pris  le  parti  de  faire  chorus 
avec  ceux  de  nos  bons  Français  qui  se  plaisent  à 
rétrécir  les  vues  des  médecins  physiologistes  et  à 
les  représenter  comme  des  monomaniaques  incapa- 
bles d'avoir  d'autres  idées  en  pathologie  que  celle  de 
l'eau  de  gomme  et  des  sangsues,  passons-lui  les 
moyens  en  faveur  de  la  fin  ;  mais  ne  l'imitons  pas,  et 
convenons  que  ,  malgré  les  erreurs  ou  les  omissions 
que  nous  avons  signalées,  Géromini  est  un  homme 
dont  la  tête  est  forte  et  les  vues  grandes  et  mul- 
tipliées. 

Enfin  ,  continue  Géromini ,  lorsque  la  forme  ex- 
térieure de  l'état  morbide  est  due  à  une  altération  or- 
ganique  ,  l'indication  curative  n'est  pas  seulement 
celle  propre  à  l'irritation  et  celle  qui  convient  à  la 
phlogose ,  indications  qui  d'ailleurs  devront  être 
remplies  chaque  fois  qu'il  y  aura  complication  ;  ce 
sera  de  plus  celle  que  l'expérience  pourra  suggérer 
relativement  à  l'usage  de  substances  médicamen- 
teuses agissant  par  une  action  élective  ou  spéci- 
fique sur  telle  ou  telle  variété  d'altération  organi- 
que, sur  tel  organe  ou  tel  système  affecté. 

On  voit  que  la  prudence  ne  cesse  de  présider  aux 
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conseils  de  Gérornini.  Ayant  l'air  de  fonder  un 
système  nouveau,  il  admet  toutes  les  médications 
possibles  ,  même  les  plus  contradictoires,  et  ne  prend 
pas  les  précautions  nécessaires  pour  en  prévenir  les 
abus.  Avec  son  livre  en  main,  l'incohérent  éclecti- 
que va  faii«e  passer  successivement  son  malade  par 
toutes  les  épreuves  de  rhumorisme,  du  brownisme 
et  du  contre-stimulisme.  Il  ne  manquera  jamais  de 
motif  pour  prescrire  telle  drogue  que  son  caprice 
ou  le  conseil  d'une  commère  pourra  lui  suggérer.  Le 
vomitif  et  le  purgatif  seront  jugés  nécessaires  pour 
évacuer  la  bile  et  le  mucus  ,  dont  la  présence  fatigue 
la  sensibilité  des  voies  digestives.  Les  astringens 
viendront  ensuite  pour  resserrer  les  vaisseaux 
qui  fournissent  ces  corps  étrangers.  La  provoca- 
tion des  irritations  et  des  phlogoses  artificiel- 
les devra  seconder  ces  premiers  moyens  ,  au 
risque  d'un  retour  d'action  dangereux  sur  l'organe 
primitivement  affecté.  Enfin ,  si  tout  cela  ne  réussit 
pas,  on  soupçonnera  l'altération  organique  ,  et  tous 
les  spécifiques  seront  successivement  essayés. 

Arrêtez,  dira  quelqu'un:  tous  ces  moyens  ne  se- 
ront pas  employés  sans  discernement;  on  ne  s'en 
servira  que  lorsqu'ils  ne  pourront  pas  nuire...  Il 
est  possible  que  la  sagacité  de  M.  Gérornini  soit  telle 
qu'il  ne  s'en  serve  jamais  que  fort  à  propos;  je  crois 
même  cela  très  probable  ;  mais  où  est  la  garantie 
d'une  pareille  conduite  pour  ceux  qui  voudront 
agir  d'après  son  livre  ?  Assurément  elie  n'est  pas  dans 
ce  court  et  large  exposé  des  indications  curatives.  On 
y  laisse  trop  de  latitude  dans  le  choix  des  modifica- 
teurs, et  l'on  ne  donne  les  moyens,  ni  de  prévoir 
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l'action  nuisible  d'un  stimulant ,  qui ,  sous  un  titre 
spécieux,  va  être  appliqué  aux  organes,  ni  de  ia 
distinguer  des  symptômes  propres  à  ia  maladie, 
lorsqu'elle  se  sera  manifestée.  Changer  de  médica- 
tion ,  si  le  succès  ne  répond  pas,  voilà  tout  ce  que 
saura  faire  le  néophyte  guidé  par  les  Prolégomènes 
deGéromini. 

En  effet  ce  n'est  que  par  l'irritation  primitive  et 
sympathique  de  l'organe  sur  lequel  le  médicament 
nuisible  a  été  déposé  ,  que  ce  néophyte  peut  se  cor- 
riger; mais  alors  il  faut  qu'il  considère  son  médica- 
ment comme  un  corps  étranger ,  capable  de  produire 
l'irritation,  et,  s'il  lui  donne  ce  titre  dans  toutes  les 
maladies  où  il  pourra  le  mériter,  je  réponds  qu'il 
finira  par  abandonner  la  doctrine  éclectique  et  con- 
ciliatrice de  son  maître  pour  se  ranger  aux  princi- 
pes de  la  méthode  physiologique,  c'est-à-dire  pour 
se  borner  tout  simplement  à  l'étude  de  l'action  des 
différens  modificateurs  sur  nos  organes  et  à  celle 
de  nos  organes  les  uns  sur  les  autres;  étude  dont  l'ir- 
ritation est  le  seul  moyen ,  considérée  comme  fait  pa- 
thologique primitif,  générateur  de  tous  ceux  qui  se 
rattachent  à  l'exaltation  des  phénomènes  vitaux; 
étude,  enfin,  essentiellement  différente  du  système  de 
Géromini,  tant  célébré  par  M.  Strambio. 

Mais  peut-être  que  la  garantie  que  nous  avons 
exigée  pour  le  médecin  qui  voudrait  pratiquer  d'a- 
près les  prolégomènes  de  Géromini  vase  trouver  dans 
sa  classification  des  médicamens  :  il  faut  donc  nous 
en  assurer. 

Après  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  cet  auteur  ré- 
duit à  trois  chefs  principaux  les  actions  en   appa- 
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rence  si  diverses  des  substances  capables  d'agir  sur 
la  machine  vivante;  et  ces  substances,  selon  lui,  con- 
stituent en  même  temps  les  puissances  morbifiques 
et  les  puissances  médicamenteuses. 

La  première  classe  de  ces  agens  se  compose  des 
substances  dont  les  principes  ont  de  l'affinité  avec 
l'organisation,  et  qui  sont  assimilables.  Il  y  place 
toutes  les  substances  alimentaires,  les  aromates,  le 
calorique,  les  alcohols,  l'air  atmosphérique,  l'oxi- 
gène,  la  lumière,  et  peut-être  les  principes  électri- 
ques et  magnétiques.  Ces  substances  ,  appliquées  en 
quantité  convenable,  aux  parties  vivantes  capables 
de  les  assimiler,  produisent  une  augmentation  des 
mouvemens  organiques  agréable  ou  favorable  à  la 
disposition  organique  de  la  fibre  impressionnée.  Il 
nomme  cette  action  stimulante. 

La  seconde  classe  contient  les  substances  médica- 
menteuses ou  vénéneuses  qui  ne  peuvent  jamais 
exercer  l'action  stimulante  désignée,  parcequ'elles 
sont  inassimilables,  du  moins  pour  l'économie  hu- 
maine. De  ces  substances,  les  unes  ne  sauraient 
exercer  qu'une  action  irritante,  quoiqu'elles  puis- 
sent parfois  devenir  salutaires  par  cette  même  ac- 
tion, tandis  que  les  autres,  provenant  surtout  du 
règne  végétal,  contiennent  un  principe  narcotique 
et  stupéfiant  provenant  de  l'acide  prussique,  de  la 
strychnine  ou  de  la  morphine;  principe  qui,  appli- 
qué sur  une  partie  propre  à  sentir  son  effet,  y  di- 
minue ou  y  anéantit  primitivement  le  moment  des 
mouvemens  vitaux.  Il  rapporte  à  la  première  caté- 
gorie les  métaux,  les  terres,  les  alcalis  et  les  com- 
posés chimiques  qui  résultent  de  leurs  combinai- 
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sons,  les  acides  concentrés,  tous  les  drastiques  et  les 
principes  contagieux.  Il  rallie  à  la  seconde  le  lau> 
rier-cerise,  la  jusquiame,  le  pavot,  l'ivraie,  la  bella- 
done, la  noix  vomique  et  toutes  les  plantes  vireu- 
ses  ,  indépendamment  du  venin  delà  vipère. 

Enfin  la  troisième  classe  est  remplie  par  deux 
ordres  de  substances  d'actions  directement  opposées  : 
les  premières  jouissant  de  la  propriété  astringente, 
tels  que  les  acides,  quelques  préparations  métalli- 
ques, par  exemple  les  martiaux,  les  préparations 
saturnines,  les  substances  qui  contiennent  le  tan- 
nin, etc.  ;  les  secondes  exerçant  une  action  véritable- 
ment émolliente,  telles  que  les  substances  mucilagi- 
neuses  et  huileuses. 

Tels  sont  les  moyens  avec  lesquels  l'auteur  rem- 
plit les  indications  qu'il  a  précédemment  établies. 
Ainsi  les  irritans  primitifs  lui  serviront  i°  à  provo- 
quer telle  ou  telle  évacuation  humorale  qui  sera 
jugée  nécessaire;  2°  à  maintenir  un  état  d'irritation, 
destiné  à  détruire  celle  de  la  maladie  ;  5°  à  neutrali- 
ser certaines  causes  morbides.  C'est  ainsi  que  les 
impuretés  acides  des  premières  voies  peuvent  être 
neutralisées  par  les  terres,  et  le  virus  vénérien  par 
le  mercure. 

De  même  la  classe  des  stupéfians  ou  des  contre- 
stimulans  pourra  être  utilisée  pour  diminuer  le  mo- 
ment des  mouvemens  organiques,  soit  de  l'irritation, 
soit  de  l'inflammation ,  aidés  qu'ils  seront,  en  raison 
de  la  gravité  de  l'affection  ,  par  les  émissions  sangui- 
nes générales  et  locales ,  par  le  repos ,  par  la  soustrac- 
tion du  calorique  et  desalimens,et  par  l'application 
des  émolliens. 
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Les  astringens  fourniront  des  moyens  propres  à 
empêcher  le  développement  et  à  arrêter  les  premiers 
pas  de  certaines  phlegmasies  externes ,  pendant  que 
les  émoliiens  seront  mieux  appropriés  aux  phlogoses 
déjà  avancées  et  leur  prépareront  une  issue  moins 
funeste. 

Enfin  la  classe  des  stimulans  proprement  dits  sera 
précieuse  pour  exciter  l'activité  des  actions  organi- 
ques, pour  provoquer  et  maintenir  la  nutrition 
toutes  les  fois  que  besoin  sera;  quelques  uns  même 
seront  capables  de  neutraliser  certaines  causes  mor- 
bides. C'est  ainsi  que  l'oxigène  s'est  montré  fort  ef- 
ficace contre  les  principes  contagieux  et  contre  le 
scorbut.  Telle  est  peut-être  aussi,  suivant  l'auteur, 
Faction  du  quinquina  sur  la  cause  mystérieuse  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Géromini  dit  quelques  mots  des  secours  que  la 
chirurgie  peut  offrir  pour  la  soustraction  des  causes 
irritantes;  puis  il  passe  à  l'exposition  des  règles  qui 
doivent  présider  au  choix  des  differens  moyens  cu- 
ratifs  appropriés  aux  diverses  formes  de  l'état  mor- 
bide. Ce  qu'il  dit  sur  ce  point  consiste  en  généralités, 
qu'il  réduit  lui-même  à  l'appropriation  des  moyens, 
au  plus  ou  au  moins  d'activité  de  l'irritation  et  au 
plus  ou  au  moins  d'irritabilité  des  sujets.  Ensuite  il 
se  demande  si  toutes  les  maladies  connues  en  noso- 
logie peuvent  être  subordonnées  aux  trois  faits  pa- 
thologiques primitifs  qu'il  a  établis,  ou  mieux  si  elles 
y  sont  toutes  comprises  sans  exception.  Rien  de  plus 
important  pour  nous  qu'une  pareille  question.  Prê- 
tons-y donc  toute  notre  attention. 

Faudra-t-il  définitivement,  s'écrie  notre  auteur, 
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abandonner  l'idée  d'asthénie  ou  de  faiblesse ,  consi- 
dérée comme  cause  prochaine  de  tant  de  maux?  Oui 
certes,  répond- il;  car,  si  on  la  considère  comme 
condition  favorable  au  développement  des  maladies, 
elle  sera  simplement  une  cause  prédisposante;  et  si 
on  la  voit  comme  l'expression  de  la  langueur  des  ac- 
tions organiques ,  elle  ne  sera  plus  qu'un  effet  de 
la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  l'asthénie  est  pour 
lui  un  élément  pathologique  qui  exige  des  moyens 
prophylactiques;  dans  le  second,  elle  n'est  qu'un 
objet  secondaire  des  indications  curatives,  entière- 
ment subordonné  à  celle  de  détruire  le  fait  patholo- 
gique primitif  qui  constitue  la  cause  vraiment  pro- 
chaine de  la  maladie...  Ce  raisonnement  subtil 
n'empêche  pas,  comme  on  voit,  que  l'asthénie  ne 
constitue  le  seul  élément  morbide  et  ne  fournisse 
seule  les  indications  dans  l'asphyxie  par  défaut  d'air 
respirable. 

Après  cette  objection  générale,  l'auteur  se  fait 
l'objection  particulière  des  fièvres  intermittentes 3 
que  leur  guérison  par  le  kina ,  ce  roi  des  toniques, 
a  fait  choisir  par  les  browniens  comme  le  prototype 
des  asthénies,  Il  s'en  tire  en  disant  que,  puisque  chez 
tous  les  malades  affectés  de  fièvre  intermittente  qu'il 
a  observés,  il  a  reconnu  un  ou  plusieurs  de  ces  trois 
faits  pathologiques  primitifs  qui  ont  pour  essence 
l'irritation,  il  a  plus  de  motifs  pour  accorder  au 
quinquina  une  vertu  anti-irritative ,  que  n'en  ont 
les   browniens  pour  le  considérer  comme  excitant. 

Il  applique  ce  raisonnement  aux  intermittentes 
pernicieuses  et  rejette  bien  loin  la  prétendue  dia- 
thèse  asthénique  qui  est  censée  en  former  l'essence 
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parmi  les  browniens,  alléguant  en  sa  faveur  les  phé- 
nomènes d'irritation,  ceux  de  phlogose  ,  le  succès, 
dans  bien  des  cas,  des  moyens  anti-phlogistiques 
les  plus  direcls,  tels  que  la  saignée,  enfin  l'inutilité 
des  excitans  les  plus  forts,  s'ils  ne  sont  associés  avec 
le  kina  ,  qu'il  vient,  comme  on  l'a  vu,  d  ériger  en 
anti-irritatif  par  excellence.  Telles  sont  les  subtilités 
auxquelles  Géromini  se  voit  réduit  dans  l'impor- 
tante question  des  fièvres  d'accès ,  pour  avoir  mal 
conçu  les  bases  de  son  système  physiologico-patho- 
logique.  Il  aurait  tiré  des  faits  parliculiers  dont  il  a  si 
bien  saisi  la  nature  un  parti  beaucoup  meilleur,  s'il 
eût  eu  moins  d'égard  à  ses  trois  faits  primitifs;  mais 
les  systématiques  font  consister  leur  principale  gloire 
à  être  conséquens  avec  leurs  principes,  et  à  torturer 
les  faits,  s'il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  ce  but.  Gé- 
romini ne  pouvait  échapper  au  sort  commun. 

Si  cet  auteur  eût  pris  les  faits  tels  que  les  sens  nous 
les  offrent,  il  n'aurait  vu,  dans  la  modification  des 
fièvres  intermittentes  par  le  quinquina,  autre  chose 
qu'une  irritation  morbide  qui  quelquefois  est  dé- 
truite, d'autres  fois  suspendue,  et  d'autres  fois  aug- 
mentée par  l'action  irritante  du  quinquina.  11  se  fût 
alors  livré  à  l'examen  des  faits  capables  d'éclairer 
cette  diversité  de  résultats  d'une  même  action;  il 
eût  examiné  le  quinquina  agissant  sur  l'homme  dans 
des  dispositions  différentes  de  celles  où  le  met  la 
fièvre  intermittente;  il  eût  observé  l'action  des  au- 
tres médicamens,  des  saignées,  etc. ,  sur  l'homme 
attaqué  de  fièvre  intermittente,  dans  les  cas  où  le 
kina  lui  semblait  le  mieux  indiqué,  et  je  crois  qu'il 
fût  arrivé  à  cette  conclusion  de  notre  doctrine,  qu'il 
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est  des  cas  où  une  maladie  irritative  peut  être  dé«^ 
truite  et  guérie  par  des  médicamens  irritans,  mais 
qu'il  en  est  beaucoup  d'autres  où  elle  n'est  que  dé- 
naturée par  cette  médication  ,  au  détriment  de  la 
santé  ultérieure  des  malades.  Il  eût  alors  pu  traiter 
la  question,  si  toutes  les  guérisons  de  l'irritation 
morbide  par  l'irritation  artificielle  doivent  rentrer 
dans  la  révulsion  ;  et  son  ami,  M.  Strambio,  n'eût 
pas  haussé  les  épaules  en  trouvant  cette  question  af- 
firmativement résolue  clans  les  ouvrages  de  quelques 
médecins  physiologistes,  relativement  à  la  guénson 
des  fièvres  d'accès  par  le  sulfate  de  kinine.  La  ques- 
tion se  réduit  à  décider  quei  sens  il  faut  assigner  au 
mot  révulsion  ;  mais  ce  n'est  qu'en  procédant  suivant 
la  sévérité  de  notre  méthode  qu'on  la  résoudra. 

Les  maladies  produites  et  entretenues  par  les  af- 
fections de  lame  sont  également  réduites,  malgré 
l'affaiblissement  qu'elles  peuvent  occasioner  dans 
certaines  fonctions,  à  l'un  des  trois  faits  primitifs  de 
notre  auteur.  C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  partager 
ces  affections  en  deux  classes,  l'une  composée  de 
passions  débilitantes ,  et  l'autre  de  passions  stimu- 
lantes; le  fait  est  que  les  mêmes  passions  peuvent 
produire  des  effets  opposés,  et  que  le  même  état 
peut  résulter  de  passions  différentes.  Les  moyens 
curatifs  doivent  donc  plutôt  être  déduits  des  sym-< 
ptômes  que  de  la  prétendue  nature  exciîante  ou  dé- 
pressive des  passions;  et  Fauteur  y  a  toujours  re- 
trouvé ses  trois  éiémens. 

Telles  sont  les  masses  de  faits  dont  la  considéra- 
tion porte  Géromini  à  conclure  que  toutes  les  mala- 
dies connues  jusqu'à  ce  jour,  quels  que  soient  leurs 
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causes,  leurs  formes,  leur  type,  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  la  pratique,  reconnaissent  pour  cause 
prochaine  l'un  ou  l'autre  des  trois  faits  pathologi- 
ques que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  l'a  con- 
duit à  établir  comme  primitifs. 

Géromini  termine,  dans  le  journal  de  M.  Stram- 
bio  ,  par  une  note  où  il  réclame  en  faveur  de  l'Italie 
l'invention  de  la  véritable  doctrine  de  l'irritation. 
11  s'appuie  sur  ce  que  les  fondemens  s'en  trouvent 
dans  le  Traité  de  ta  fièvre  jaune  de  Tommasini,  publié 
à  Florence  à  la  fin  de  l'année  i8o5.  J'ai  fait  la  part 
de  l'influence  de  ce  traité  dans  la  première  section 
de  ce  chapitre,  et  j'ai  prouvé  que  s'apercevoir  des 
mauvais  effets  de  la  pratique  brownienne  diffère  es- 
sentiellement de  fonder  la  doctrine  de  l'irritation. 
Tommasini  avait ,  à  l'imitation  de  Brown  ,  circonscrit 
l'irritation  à  l'influence  des  agens  traumatiques,  et 
avait  laissé  subsister  les  diathèses  pour  toutes  les 
maladies  internes  proprement  dites.  Ce  qui  le  distin- 
gua des  autres  browniens  et  le  plaça  même  au- 
dessus  deRasori,  fut  de  dire  que  la  diathèse  inflam- 
matoire pouvait  coexister  avec  l'exténuation  du 
corps,  et  même  aller  jusqu'au  marasme,  en  mainte- 
nant toujours  l'indication  des  débilitans.  Cette  idée 
générale  est  son  plus  beau  titre  à  la  gloire,  et  je  lui 
en  renouvelle  le  témoignage,  sans  me  soucier  de 
l'injustice  et  de  l'emportement  dont  il  a  fait  preuve  à 
mon  égard.  Tout  ce  qui  m'étonne ,  c'est  que  tous  les 
médecins  qui  avaient  étudié  l'irritabilité  humaine 
n'aient  pas  reconnu  ces  vérités  long-temps  avant  lui , 
comme  je  les  reconnus  moi-même  dès  le  commen- 
cement de  ma  pratique,  et  même  avant  d'avoir  une 
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idée  nette  du  système  de  Brown.  Mais  enfin,  puis- 
qu'il y  a  beaucoup  de  mérite  à  n  être  pas,  comme  le 
commun  des  hommes,  le  jouet  d'une  erreur  accré- 
ditée ,  quelque  grossière  qu'elle  soit,  je  répéterai  que 
Tommasini  a  mieux  vu  que  tous  les  browniens  de 
son  époque,  et  qu'il  a  fait  entrevoir  qu'on  abusait 
étrangement  des  stimulans.  Mais  voilà  tout  ce  qui 
lui  revient.  L'irritation,  comme  la  diathèse,  est  res- 
tée pour  lui  une  abstraction.  Il  n'a  point  trouvé  en 
lui  les  véritables  notions  de  l'irritabilité  particulière 
des  divers  organes ,  dans  leurs  rapports  avec  les  dif- 
férens  modificateurs,  et  lui-même  a  pris  soin  de  nous 
en  fournir  la  preuve  par  la  manière  dont  il  a  agi  sur 
l'irritabilité  de  sa  propre  fille,  attaquée  d'une  phieg- 
masie  des  viscères  de  l'abdomen  et  de  l'encéphale, 
long-temps  après  que  j'avais  traité  la  question  dans 
YHistoire  des  phlegmasies   et  dans  le  premier  des 
Examens.  Je  sais  combien  ce  reproche,  que  je  fus 
forcé   de  lui  adresser  dans  le  temps,  l'a  exaspéré 
contre  moi.  Mais  qu'y  puis-je?  Je  ne  l'ai  fait  qu  a 
mon  corps  défendant. 

Quant  à  Géromini ,  qui ,  comme  on  vient  de  voir, 
a  traité  l'irritation   avec  bien  plus  de  profondeur 
que  Tommasini,  et  d'une  manière  qui  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celle  dont  j'ai  envisagé  ce  grand 
phénomène ,  il  a  montré  plus  d'adresse  que  l'auteur 
du  Traité  de  la  fièvre  jaune  de  Livourne.  Après  avoir 
réclamé  modestement  en  faveur  de  ce  professeur,  il 
fait  remarquer    toutefois  que  la   ressemblance    en 
question  ne  saurait  le  faire  taxer  de  plagiat,  puisque 
Y  Examen  de  la  doctrine  médicale,  etc.,  par  lequel  la 
doctrine  française  a  été  révélée  au  monde  médical, 
a,  56 
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n'a  paru  qu'en  1816,  époque  qui  fut  aussi  celle  de 
la  publication  de  ses  Prolégomènes.  Nos  doctrines  se- 
raient donc ,  selon  lui  ,  tout  au  plus  contempo- 
raines. 

Fort  bien.  Mais  d'épais  voiles  sont  encore  sur  la 
question ,  puisque  Y  Histoire  des  phlegmasies  existait 
depuis  huit  ans  quand  les  Prolégomènes  parurent  ; 
puisque  le  Journal  universel  des  sciences  médicales 
avait  publié  la  réfutation  de  l'ouvrage  d'Hernandez, 
c'est-à-dire  une  partie  du  premier  Examen ,  dans  le 
commencement  de  l'année  1 8 1 0  ;  puisque  enfin  nous 
n'avons  sous  les  yeux  ni  la  publication  de  Géromini , 
de  1816,  pour  la  comparer  à  cet  Examen,  ni  celle 
de  j  82 1 ,  faite  dans  les  Annalidi  scienze^ouY  la  mettre 
à  côté  du  second  Examen  qui  date  de  cette  même 
année,  et  à  côté  de  la  pièce  qui  vient  d'être  analysée. 

Au  surplus,  quelles  que  soient  les  sources  où 
M.  Géromini  a  puisé,  je  me  plais  à  reconnaître  que 
son  système  est  supérieur  à  tous  ceux  dont  j'ai  eu 
connaissance  jusqu'à  ce  jour.  J'ajouterai  qu'il  va 
plus  loin  que  le  nôtre  ,  du  moins  pour  ce  que 
nous  avons  publié  ;  car  on  y  trouve  des  généralisa- 
tions que  les  médecins  physiologistes  n'ont  osé  ha- 
sarder ,  dans  la  crainte  d'être  prématurés  et  de  ne 
pouvoir  encore  tenir  compte  de  tous  les  faits  néces- 
saires à  l'établissement  des  théorèmes.  Telles  sont, 
sans  contredit,  les  propositions  générales  de  Géro- 
mini sur  les  moyens  de  thérapeutique,  ou  la  classi- 
fication définitive  des  médicamens.  Pour  mon  compte, 
j'ai  disserté  sur  le  mode  d'action  de  ces  agens,  cha- 
que fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée  ;  mais  je 
n'ai  pu  encore  me  résoudre  à  exprimer  par  des  for- 
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mules  générales  toutes  les  actions  dans  toutes  les 
maladies  que  je  connais  ;  je  n'ai  même  pas  osé  im- 
primer une  classification  des  maladies,  et  je  rne  suis 
constamment  borné  à  tracer  dans  mes  ouvrages  les 
règles  générales  de  la  méthode  d'observation,  telle 
que  je  pouvais  la  concevoir.  En  un  mot,  je  n'ai  ja- 
mais imprimé  de  système  complet  de  médecine.  Un 
grand  nombre  de  maladies  ont  été  omises  à  dessein, 
dans  les  propositions ,  parceque  je  n'ai  voulu  y  con- 
signer que  les  choses  qui  me  semblaient  incontesta- 
bles ;  mais  les  propositions  ne  présentent  pas  le  corps 
de  doctrine  tel  qu'il  est  dans  mon  cours  de  patho- 
logie interne  :  j'y  ai  seulement  consigné  des  idées  et 
des  découvertes  dont  je  voulais  prendre  date,  et  je 
reconnais  aujourd'hui  que  j'ai  fort  bien  fait.  J'ai  fait 
aussi  des  cours  de  matière  médicale  ;  mais,  en  voyant 
les  découvertes  journalières  de  la  chimie  et  les  ex- 
périences qu'on  ne  cesse  de  faire  sur  les  hommes  et 
sur  les  animaux  avec  ces  produits  nouveaux ,  je  n'ai 
eu  garde  de  livrer  ce  cours  au  public. 

C'est  donc  à  tort  que  M.  le  docteur  Strambio  se 
prévaut  des  généralisations  systématiques  de  son 
compatriote  et  de  son  ami  Géromini  pour  accuser 
la  doctrine  physiologique  d'être  boiteuse,  de  n'avoir 
que  des  vues  incomplètes  et  de  laisser  à  désirer  une 
foule  de  détails  et  d'appropriations  de  moyens  pour 
la  thérapeutique.  Que  M.  Géromini  m'ait  précédé 
dans  la  publication  d'un  système  général  de  méde- 
cine, j'en  conviendrai  très  volontiers;  j'ajouterai  que 
je  ne  lui  envie  nullement  cet  honneur ,  persuadé  que 
je  suis,  même  après  avoir  bien  médité  son  travail, 
que  la  science  ne  possède  pas  encore  assez  de  maté- 

36. 
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riaux  pour  recevoir  une  forme  aussi  régulière  que 
celle  qu'il  a  voulu  lui  donner.  Il  a  bâti  sur  des  faits 
que  j'ai  eu  le  bonheur  de  contribuer  à  lui  faire  voir  du 
bon  côté  par  mon  Histoire  des  phlegmasies  et  par 
mes  autres  ouvrages;  peut-être  même  puis-je  me  fé- 
liciter de  lui  avoir  fourni  des  données  pour  quelques- 
unes  de  ses  généralisations; mais  j'avoue  qu'il  a  rangé 
dans  un  ordre  régulier  des  idées  que  je  n'ai  point 
osé  généraliser;  car  je  n'ai  généralisé  que  celles 
qui  m'ont  paru  représentatives  de  faits  réels.  J'avoue 
aussi  qu'il  a  complété  ses  rangs  avec  d'autres >  idées 
que  je  n'ai  point  osé  adopter  ,  quoique  je  les  eusse 
plusieurs  fois  traitées.  Il  a  vraiment  poussé  plus 
loin  que  moi  les  conclusions  de  plusieurs  faits  dont 
j'avais  le  premier  dévoilé  la  nature,  et  qu'ensuite 
nous  avons  pu  vérifier  en  même  temps  dans  la  pra- 
tique médicale.  Toutefois  je  ne  lui  envie  point  cet 
avantage  ;  car  je  crois  avoir  démontré  que  son  édi- 
fice systématique  n'est  point  le  monument  sur  lequel 
doivent  reposer  définitivement  la  science  et  l'art  de 
guérir. 

STRAMBIO. 

Malgré  la  haute  idée  que  M.  Jean  Strambio ,  mé- 
decin distingué  de  Milan  ,  avait  de  son  ami  le  doc- 
teur Géromini,  il  n'en  conçut  pas  moins  le  projet  de 
naturaliser  en  Italie  la  méthode  française  ,  dont 
l'immense  utilité  lui  était  démontrée  par  l'exploita- 
tion journalière  qu'on  en  faisait  dans  les  annales  de 
la  médecine  physiologique.  Il  voyait  clairement  que  la 
tendance  aux  abstractions  empêchait  ses  compatrio- 
tes de  profiter  des  faits   qui  démontraient  chaque 
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jour  de  plus  en  plus  les  dangers   de   la  pratique 
rasorienne.  Nous  venons  de  vérifier  en  effet  que  la 
doctrine  même  de  Géromini  ouvre  une  porte  à  tou- 
tes les  erreurs  de  thérapeutique,  en  plaçant  les  poi- 
sons narcotiques  les  plus  terribles,  et  jusqu'à  l'acide 
prussique,  au  rang  des  anti-irritatifs,  et  leur  conser- 
vant le  titre  de  contre-stimulans,  quoique  l'observa- 
tion puisse  prouver  chaque  jour,  à  qui  veut  la  con- 
sulter, que  ces  agens  sont  dm  excitans  formidables 
et  qu'ils  ne  deviennent  sédatifs  que  dans  des  circon- 
stances qu'il  s'agissait  de  bien  déterminer.   En  les 
plaçant  sur  la  ligne  des  antiphlogistiques,  Géromini 
épouse  la  pratique  des  rasoriens ,  qui  opposent  l'a- 
cide prussique  à  la  pneumonie  ,  la  digitale  aux  péri- 
cardites ,  la  strychnine  aux  phlegmasies  cérébro-ra- 
chidiennes ,  comme  moyens  propres  à  faire  tomber 
l'excitation  qui  règne  dans  ces  inflammations.  A  ce 
proposée  ferai  remarquer  la  contradiction  échappée 
à  Géromini ,  qui  accorde  à  ces  poisons  une  action 
directement   sédative    assez    puissante    pour    don- 
ner la  mort,  tout  en  refusant  d'admettre  des  mala- 
dies   par    défaut    primitif  d'irritation.   Le    même 
système  offrait  encore,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
voir,  beaucoup  d'autres  voies  d'erreurs  pratiques, 
en  ne  montrant  que  Yirritation,  l'inflammation  ou  le 
vice  organique  dans  les  hydropisies,  quelles  qu'elles 
fussent,  et  surtout   en  refusant  de  reconnaître  la 
modification  excitante  dans  toutes  les  médications 
prétendues  spécifiques;  ce  qui  devient  immense,  si 
l'on  songe  aux  abus  que  l'on  peut  faire ,  avec  de  pa- 
reilles   idées ,    du    mercure ,    du    quinquina ,    des 
prétendus  antidartreux ,  antigoutteux  ,  des  désob- 
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struans,  etc.,  etc.  Le  docteur  Strambio  comprit  par- 
faitement toutes  ces  vérités,  et  ce  fut  pour  habituer 
ses  compatriotes  à  matérialiser  et  à  localiser  les  ma- 
ladies ,  qu'il  entreprit  de  leur  faire  connaître    nos 
Annales  physiologiques  et  de  fonder  un  journal  por- 
tant à  peu  près  le  même  titre  [Annali  délia  medi- 
cina  fisiologico-patologica  ).   Il   s'attachait ,    dans  ce 
recueil,  commencé  en  1824,  à  faire  connaître  tous 
les  travaux  de   l'école    française ,    avec  l'attention 
constante  de  les  critiquer  et  de  les  mettre  au-dessous 
de  ceux  dés  écoles  italiennes.  A  peine  ce  plan  fut-il 
connu  que,detousles  points  del'Italie,  s'élevèrent  con- 
tre lui  des  cris  d'indignation  et  même  de  fureur.  On 
ne  lui  tint  aucun  compte  de  sa  prédilection  pour  sa  pa- 
trie: ce  fut  en  vain  qu'il  imprima  sur  le  frontispice 
de  son  journal  qu'il  était  destiné  à  signaler  les  er- 
reurs et  les  vérités  de  la  médecine  physiologique , 
en  prenant  le  soin  délicat  de  placer  les  premières 
avant  les  dernières.  On  trouva  qu'il  s'occupait  en- 
core de  nous  avec  trop  de  complaisance  ,  et   qu'il 
affectait  d'offrir  nos  travaux  pour  modèle. 

Les  Italiens  ne  nous  ressemblent  guère  sous  le 
rapport  du  patriotisme  scientifique  :  loin  de  cher- 
cher à  se  déprécier  entre  eux ,  ils  font  tous  les  ef- 
forts possibles  pour  se  soutenir,  bien  qu'ils  vivent 
sous  des  gouvernemens  différens.  La  communauté 
de  ciel ,  de  langue,  de  souvenirs  historiques,  parais- 
sent suffire  pour  établir  une  sorte  de  solidarité  en- 
tre leurs  intérêts  scientifiques.  La  plupart  des  mé- 
decins refusèrent  de  coopérer  au  journal  de 
M.  Strambio.  Ils  protestèrent  qu'ils  n'avaient  nul 
besoin  des  leçons  de  l'étranger  pour  marcher  dans 
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les  voies  de  la  vraie  médecine ,  et  qu'ils  en  avaient 
chez  eux  les  meilleurs  modèles.  Ils  citèrent  Baglivi  , 
Lancisi,  Torti  et  Morgagni,  particulièrement  pour 
le  dernier  siècle.  Les  contemporains  que  nous  ve- 
nons d'examiner,  et  d'autres  que  j'ai  seulement  men- 
tionnés, réclamèrent  leurs  prétendus  droits  à  la 
priorité  sur  la  doctrine  de  l'irritation.  Ils  insinuè- 
rent qu'à  eux  seuls  appartenait  le  droit  de  précé- 
der les  autres  écoles  dans  les  routes  de  la  véritable 
analyse  médicale,  et  déclarèrent  qu'ils  entendaient  Ba- 
con aussi  bien  que  qui  que  ce  fût,  et  qu'ils  suffiraient 
bien  à  continuer  l'impulsion  donnée  vers  la  localisa- 
tion des  maladies  par  leur  immortel  Morgagni. 

M.  Strambio  fut  tellement  étourdi  par  ces  réclama- 
tions, tellement  affecté  du  reproche  de  mauvais  ci- 
toyen qu'il  croyait  si  peu  mériter ,  qu'il  cessa  sa 
publication  et  se  mit  à  redoubler  d'attention  pour 
s'assurer  s'il  ne  s'était  point  trompé ,  et  si  ses  con- 
patriotes  étaient  effecti  vement  aussi  analytiques  et 
aussi  localisateurs  qu'ils  le  prétendaient  :  je  ne  sais 
ce  qu'il  se  dit  à  lui-même ,  après  ce  nouvel  examen 
de  la  pratique  de  ses  confrères;  mais  le  fait  est  que 
bientôt  il  fit  reparaître  son  journal  sous  le  titre  de 
Giornale  critico  di  medicina  analitica  ,  titre  qui  lui 
acquit  un  grand  nombre  de  collaborateurs  ;  car,  sur- 
tout, on  ne  voulait  pas  que  le  mot  physiologique  fi- 
gurât dans  le  titre  d'un  journal  italien;  ce  mot  rap- 
pelait trop  l'école  française ,  et  la  bande  noire  de 
notre  patrie  a  fait  sourire  délicieusement  nos  con- 
frères transalpins  en  se  soulevant  avec  eux  contre 
le  signe  précieux  qui  rappelle  tous  les  médecins  à 
l'étude  des  lois  delà  vie . 
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Force  fut  donc  au  docteur  Strambio  de  s'arranger 
des  mots  analyse,  critique,  empirisme.  Le  premier 
rappelait  les  travaux  de  Buffalini  et  semblait  rele- 
ver la  bannière  de  Bacon  ,  qui  fort  heureusement  est 
mort  depuis  un  temps  assez  long  pour  ne  plus  alar- 
mer la  jalouse  sollicitude  des  Italiens.  Le  second 
parut  d'autant  plus  convenable  qu'il  montrait ,  dans 
les  rédacteurs ,  des  juges  plutôt  que  des  néophytes; 
et,  quant  au  troisième,  s'il  ne  fut  pas  placé  dans  le 
titre,  il  fut  souvent  répété  en  l'honneur  de  Géro- 
mini,  qui  avait  cru  devoir,  sans  doute  pour  bonnes 
raisons ,   décorer   du   titre  à'empirico-analytique  la 
plus  systématique  de  toutes  les  médecines.  Mais  nos 
célèbres  confrères  avaient  sans  doute  observé  jus- 
qu'à quel  point  la  masse  des  hommes  se  paie  de 
mots  ,  et  l'on  ne  peut  leur  reprocher  sérieusement 
un  innocent  artifice  destiné  à  leur  attirer  plus  de 
lecteurs. 

Sous  son  titre  nouveau ,  Strambio  poursuivit  sa 
tâche,  dirigeant  toujours  ses  confrères,  par  le  choix 
et  l'interprétation  des  faits  de  pratique,  vers  la  loca- 
lisation des  maladies  et  vers  l'anéantissement  des 
diathèses ,  n'oubliant  jamais  d'ailleurs  que  les  oreil- 
les italiennes  veulent  des  éloges  et  qu'il  faut  sans 
cesse  leur  répéter  que  l'Italie  est  la  mère  commune 
de  toutes  les  sciences  et  de  tous  les  arts,  depuis  la 
renaissance  des  lettres.  Il  se  souvint  aussi  que,  si  l'on 
veut  rendre  justice  à  un  étranger,  et  surtout  à  un 
Français,  ce  ne  doit  être  qu'avec  les  restrictions  né- 
cessaires pour  que  tout  le  monde  puisse  juger  au 
premier  abord  qu'il  est  au-dessous  de  ceux  qui  cul- 
tivent la  même  partie  dans  la  péninsule  italienne.  A 


STRAJVTBtO.  569 

la  faveur  de  ces  précautions ,  son  journal  s'est  ré- 
pandu, et  l'art  de  rattacher  les  symptômes  aux  di- 
vers organes  a  fait  de  tels  progrès  en  Italie  qu'il  s'y 
trouve  maintenant  un  puissant  parti  composé  de 
médecins  qui  s'intitulent  gli  localisatori. 

Cependant  les  succès  que  l'on  obtient  et  la  satis- 
faction qu'on  éprouve  toujours  en  trouvant  dans  les 
phénomènes  morbides  l'image  de  la  souffrance  des 
organes  et  l'indication  des  moyens  les  plus  propres  à 
v  remédier,  nourrissaient  dans  le  cœur  des  médecins 
d'Italie  un  secret  dépit  d'en  être  redevables  à  des 
étrangers.  Ils  feuilletaient  et  refeuilletaient  sans  cesse 
les  deux  grands  classiques  de  leur  pays,  desquels  ils 
espéraient  le  soulagement  de  ce  poids  de  reconnais- 
sance si  pénible  pour  leur  cœur  italien.  De  temps 
en  temps  ils  avaient  l'air  d'avoir  découvert  dans 
Baglivi  ou  dans  Morgagni  le  germe  précieux  de  la  mé- 
decine physiologique,  comme  s'ils  n'eussent  pas  été 
bien  sûrs  qu'elle  vînt  directement  des  contemporains 
auxquels  ils  avaient  d'abord  affecté  d'en  faire  honneur. 
Mais  des  contradictions,  des  vues  mécanico-humo- 
rales,  des  traits  choquans  d'ontologie,  des  absur- 
dités enfin ,  qu'ils  savaient  alors  distinguer,  se  trou- 
vaient malheureusement  toujours  à  côté  de  la 
prétendue  découverte:  ils  en  étaient  là  depuis  long- 
temps, lorsqu'un  d'entre  eux  ,  s'avisant  de  fouiller 
dans  sa  bibliothèque,  y  découvrit,  dans  un  ouvrage 
sur  l'efficacité  du  quinquina ,  publié  par  Benescia , 
médecin  de  Livourne,  en  1761,  et  réimprimé  plu- 
sieurs fois,  une  lettre  de  Gandini,  qui  attaque  î'es- 
sentialité  des  fièvres  (1). 

(1)  L! Efficacia    délia   chinachina,   esposta  alla  pubblica 
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Ce  fut  le  docteur  Gajetan  Strambio,  célèbre  par 
ses  travaux  sur  la  pellagre  et  père  du  médecin  dis- 
tingué dont  j'entretiens  mes  lecteurs ,  qui  fit  cette 
découverte,  et  il  s'empressa  de  la  publier  dans  le 
journal  de  son  fils  (1).  La  joie  fut  grande  parmi  les 
rédacteurs  de  ce  journal ,  et  la  manière  dont  ils 
l'exprimèrent  prouve  combien  ils  avaient  peu 
de  confiance  aux  titres  que  Tommasini ,  Buffa- 
lini  et  Géromini  affectaient  de  se  donner  à  l'inven- 
tion de  la  localisation  des  maladies.  Ma  surprise  ne 
put  manquer  d'égaler  leur  joie  lorsque  j'entendis 
parler  d'un  destructeur  formel  de  l'essentialité  fé- 
brile; car  j'ai  toujours  eu  la  conviction  que,  si  cette 
innovation  eût  été  faite,  elle  n'aurait  jamais  pu  être 
oubliée.  Je  fis  donc  tant ,  que  je  parvins  à  me  pro- 
curer l'ouvrage  de  Benescia ,  qui  est  extrêmement 
rare  en  France,  et  où  personne,  avant  Strambio 
le  père,  n'avait  songé  à  chercher  une  si  importante 
découverte.  Je  lus  ce  précieux  ouvrage  avec  beau- 
coup d'attention,  et  je  vais  rendre  compte  de  ce 
que  j'y  ai  rencontré. 

GANDINI. 

La  lettre  de  Gandini  a  pour  objet,  comme  toutes 
les  pièces  du  recueil  de  Benescia,  la  recherche  des 
vertus  médicinales  du  quinquina.  Il  en  fait  d'abord 
l'essai  sur  lui-même  et  sur  six  hommes  de  divers 
tempéramens,  jouissant,  ainsi  que  lui,  d'une  parfaite 

considerazione,  per  vantagio  universelle;  dal  dottore  Benescia, 
medico  livonese.  Livorno,  MDCCLXIII. 

(1)  Giornale  critico  di  medicina  analitica,  etc. ,  7e  fasci- 
cule, juillet  1826. 
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santé.  Il  en  porte  successivement  la  dose  jusqu'à 
une  et  même  jusqu'à  deux  onces  par  jour,  durant 
l'espace  de  six  à  dix-huit  jours;  il  répète  trois  fois 
l'expérience  à  des  époques  diverses,  sur  ces  six  in- 
dividus, et  obtient  les  résultats  généraux  suivans, 
d'une  manière  constante:  «  Augmentation  de  sommeil, 
»avec  des  rêves;  plus  de  gaieté  que  de  coutume, 
»  gaieté  qui  se  changeait  ensuite  en  une  sorte  d'i- 
»  vresse  ;  élévation  insolite  du  pouls  ;  urines  colorées.  » 
Indépendamment  de  ces  effets  constans,  Gandini 
eut  pour  résultat  fréquemment  le  sifflement  des  oreil- 
les,  une  excitation  aphrodisiaque ,  un  état  d'ivresse 
sommolente;  enfin  il  observa  ,  comme  résultats  varia- 
bles, chez  quelques  uns  seulement,  la  diarrhée,  mais 
elle  s'arrêtait  constamment  le  troisième  jour ,  et  une 
dureté  extraordinaire  des  matières  fécales,  qui  l'obli- 
geait à  faire  donner  des  lavemens.  Ceux  qui  éprou- 
vaient cet  accident  perdaient  un  peu  de  leur  appé- 
tit, tandis  que  ceux  qui  avaient  la  diarrhée  en 
acquéraient  davantage. 

Ces  expériences  convainquirent  l'auteur  que  le 
kina  est  un  remède  innocent;  assertion  qui  d'abord 
nous  prouve  qu'il  n'a  point  soupçonné  l'augmenta- 
tion d'irritabilité  de  l'estomac,  trop  manifeste  chez 
tous  les  sujets  soumis  aux  expériences.  Il  n'était 
donc  pas  encore  sur  la  voie  de  ce  que  le  kina  peut 
faire  dans  les  fièvres  intermittentes  lorsque  l'esto- 
mac est  sur-irri  té. 

En  effet  il  affirme ,  conformément  aux  idées  de 
Guillaume  Cole,  que  le  quinquina  est  le  spécifique 
dans  les  fièvres  intermittentes,  parcequ'il  soutient 
l'action  des  nerfs  et  les  rend  propres  à  résister  à  cet 
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état  spasmoclique  qui  précède  toutes  les  fièvres  in- 
termittentes et  duquel  dépendent  l'accélération  du 
mouvement  fébrile  et  la  chaleur.  C'est  pour  cela 
qu'il  se  range  à  l'opinion  de  Sydenham,  que  nous 
savons  être  conforme  à  celle  de  Boerhaave ,  de 
Van-Swieten  et  de  bien  d'autres,  qui  regardent  le  quin- 
quina comme  le  spécifique  des  fièvres  intermitten- 
tes, par  la  même  vertu  qui  le  rend  celui  de  l'hypo- 
condrie et  de  l'hystérie,  maladies  qui  sont,  sansaucun 
doute,  des  affections  nerveuses  (1). 

Cette  opinion  clairement  exprimée ,  après  des 
expériences  faites  avec  lenteur  et  réflexion ,  nous 
prouve  que  Gandini  n'a  point  entrevu  la  propriété 
excitante  du  quinquina;  qu'il  ne  s'est  point  douté 
que,  si  les  hommes  soumis  à  ses  expériences  avaient 
eu  l'estomac  sur-irrité ,  ce  médicament  y  eût  provo- 
qué une  vraie  phlogose ,  et  que  même  elle  fût  surve- 
nue, malgré  leur  bonne  santé,  s'il  eût  long-temps 
persisté.  Enfin  cette  opinion  nous  donne  la  certi- 
tude que  Gandini  n'a  pas  soupçonné  que  très  sou- 
vent il  existe  dans  les  fièvres  intermittentes    une 

(1)  Trovo  che  Guglielrno  Colc  incomincia  saggiamente ,  per 
quanto  si  potevano  stendere  le  cognizioni  e  costuinanze  di 
trattare  la  medicina  a  quei  tempi ,  a  sostenere  i  nervi  essere  la 
vera  sede  délie  intermittenti ,  e  quindi  co-nvenire  con  Mortone 
asserendo  essere  la  china  china  specifica  in  tali  febbri ,  o;  per 
meglio  dire,  preventiva  di  tali  febbri,  perche  ella  rende  i  nervi 
atti  a  resistere  à  quella  spasmodia  che  précède  tntte  le  inter- 
mittenti ,  o  délia  qualc  poi  producesi  lo  acceleramento  del 
movimento  del  fébrile  colore;  e  quindi  convenire  pure  con 
Sidenamio  che  nell'  ipocondria  e  isterismo  ,  che  sono  senza  du- 
bitazione  morbi  nervosi,  aveva  come  specifica  la  china  china. 

(P.i4»0 
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irritabilité  plus  ou  moins  inflammatoire  de  l'esto- 
mac ,  qui  rend  le  kina  très  dangereux. 

La  preuve  que  cet  auteur  n'a  point  songé  à  cette 
irritabilité  phlogistique  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  se  trouve  encore  dans  l'assertion  qu'il 
émet  ensuite ,  que  le  kina  est  d'autant  plus  avanta- 
geux que  la  fibre  est  plus  lâche  ,  et  qu'il  est  souvent 
inutile  pour  guérir  la  fièvre,  lorsque  la  sécheresse 
du  tempérament  se  joint  à  la  mobilité.  Il  est  clair 
qu'en  disant  cela ,  notre  auteur  avait  en  vue  l'écono- 
mie en  masse  et  le  tempérament,  à  la  manière  de 
Boerhaave,  et  qu'il  n'a  nullement  songé  à  attribuer 
ces  différences  à  l'état  de  la  membrane  interne  des 
voies  digestives.  Cette  assertion,  jointe  à  celle  de 
l'utilité  de  la  saignée,  que  réclame,  non  la  fièvre  inter- 
mittente ,  comme  le  croit  le  vulgaire ,  mais  l'état  où  se 
trouvent  les  liquides,  à  celle  de  la  nécessité  du  vomitif 
pour  la  maladie  elle-même  ,  à  celle  enfin  d'un  spasme 
mal  défini,  donné  comme  cause  des  fièvres,  nous 
démontre  jusqu'à  l'évidence  que  Gandini  n'est  ni  le 
locaîisateur  ni  le  destructeur  des  essentialités  fé- 
briles intermittentes,  qui  se  lient  par  tant  de  rap- 
ports avec  les  continues. 

Il  veut  avec  raison  que  ,  dans  la  considération  de 
l'action  du  quinquina  sur  la  machine  humaine ,  on 
ne  se  borne  pas  à  voir  les  changemens  des  fluides , 
mais  qu'on  ait  aussi  égard  à  l'impression  que  ce  mé- 
dicament fait  sur  les  papilles  nerveuses.  Au  surplus, 
Fauteur  se  range  à  l'opinion  dé  ceux  qui  rejettent 
les  esprits  animaux ,  l'éther  et  même  le  fluide  élec- 
trique comme  causes  des  phénomènes  d'innerva- 
tion, pour  s'en  tenir  aux  changemens  ou  à  la  modi- 
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fication  des  papilles  nerveuses,  faite  par  l'action  des 
agens  externes  et  propagée  plus  ou  moins  dans  le 
système  nerveux.  C'est  alors  qu'il  rapporte  avoir 
observé  que  la  rigidité  de  la  fibre  est  un  obstacle  à 
l'effet  avantageux  du  quinquina,  aussi  bien  que  la 
plénitude  des  vaisseaux  et  l'état  saburral  des  pre- 
mières voies. 

Delà  l'auteur  prend  occasion  de  se  plaindre  d'une 
erreur  dans  laquelle  tombent  les  médecins  qui  , 
pour  accorder  de  la  vertu  à  un  médicament  dans  une 
maladie  donnée ,  prétendent  qu'il  remplisse  toujours 
leur  intention  et  n'ont  aucun  égard  aux  circonstan- 
ces infiniment  variées  qui  peuvent  l'empècber  d'a- 
gir, sans  que,  pour  ce ,  il  ait  rien  perdu  de  son  acti- 
vité. Notons  bien  ,  pour  nous  expliquer  ces  phrases, 
que  le  but  de  sa  lettre  est  de  faire  l'éloge  des  vertus 
du  quinquina,  et  poursuivons. 

Pour  se  faire  mieux  entendre,  Gandini  va  s'ex- 
pliquer par  l'exemple  des  fièvres ,  qu'il  croit  appli- 
cable à  la  majeure  partie  des  autres  maladies. 
Ici  je  le  traduis  mot  à  mot.  «  (1)  Depuis  quelques  an- 
»  nées,  je  ne  puis  vraiment  plus  me  reconnaître  dans 
»la  distinction  des  fièvres  en  symptomatiques  et  en 
«essentielles,  qui  a  tant  fait  travailler  la  tète  de  nos 
«pères,  et  je  crois  fermement  que  la  fièvre  est  tou- 
jours et  puis  toujours  le  symptôme  de  quelque  affec- 
»  tion  morbide  ;  mais  que  ,  pour  ne  pas  confesser  hau- 
»  tement  la  profonde  ignorance  où  l'on  est  dans  un 
»  grand  nombre  de  cas  à  cet  égard ,  on  a  nommé 
«symptomatiques  toutes  les  fièvres  dont  on  connais- 

(i)  Page  i56  de  l'édition  de  1763. 
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«sait  les  maladies  antécédentes,  et  l'on  a  donné  le 
«nom  d'essentielles  à  toutes  celles  dont  la  cause 
«échappait  à  toutes  les  recherches;  et  c'est  pour 
«cette  raison  que  je  crois  que  nous  ne  viendrons 
«jamais  à  bout  de  développer  ce  point  de  patholo- 
»  gie,  si  nous  ne  prenons  le  parti  d'abandonner,  pour 
»ce  genre  de  recherches,  les  traces  de  nos  pères. 
»  Pour  moi,  je  crois  que  la  fièvre  est  seule,  unique,  et 
»  toujours  symptomatique,  et  que,  de  la  plus  simple 
«éphémère  à  la  maligne  la  plus  compliquée,  l'es- 
«sence  de  la  fièvre  ne  varie  jamais,  mais  seulement 
«la  maladie  ou  les  maladies  antécédentes  qui  la  pro- 
duisent, ainsi  que  les  effets  ou  phénomènes,  ou  si 
»  l'on  veut  les  maladies  qui  sont  produites  par  cette 
»  fièvre  et  qui  l'accompagnent  en  nombre  et  en  dr- 
»  grés  plus  ou  moins  multipliés  et  par  lesquels  elle  est 
«caractérisée  (1).  » 

Voilà  des  propositions  dont  nous  connaissons  au- 
jourd'hui toute  la  valeur;  mais  nous  en  avons  remar- 
qué da  peu  près  pareilles  dans  Baglivi,dans  Morga- 
gni,  et  nous  les  avons  trouvées  stériles,  entièrement 
flétries  par  d'autres  propositions  hétérogènes  ou  con- 
tradictoires qui  se  rencontraient  auprès  et  formaient 
de  tristes  disparates...  Voyons  si  Gandini  sera  plus 
satisfaisant.  Les  métamorphoses  que  l'on  voit  si  sou- 
«vent  des  intermittentes  en  continues,  et  de  celles- 
«ci  en  celles-là,  me  semblent  devoir  servir  de  flam- 
»  beau  pour  nous  guider  dans  la  recherche  de  cette 
»  vérité  (2). 

(1)  Ce  passage  est  celui  qu'on  avait  fait  sonner  si  haut  dans 
le  Journal  de  M.  Strambio. 

(2)  page  157. 
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Les  lecteurs  se  rappellent  quelle  idée  Gandini  s'est 
faite  des  fièvres  intermittentes  ;  ils  peuvent  donc  en- 
trevoir où  cet  auteur  en  veut  venir.  Qu'ils  se  gar- 
dent bien  de  croire  s'être  trompés  en  lisant  le  pas- 
sage suivant.  «  Le  froid  ,  le  spasme ,  les  phlegmons 
«internes  et  externes , les  ulcères,  les  plaies  qui  pré- 
cèdent les  fièvres,  peuvent  nous  aider  à  découvrir 
»  les  maladies  génératrices  de  la  fièvre;  car,  ces  mala- 
»  dies  enlevées,  la  fièvre  manque  tout-à-fait ,  quand 
»  toutefois  elle  n'a  pas  produit  d'autres  maladies  con- 
«sécutives  capables  de  l'entretenir  elle-même  et  de 
»  la  fomenter,  quoique  la  maladie  première  qui  l'a 
»  produite  ait  disparu  (1).»  Nos  lecteurs  pourraient 
croire,  d'après  ces  phrases,  que  Gandini  veut  attri- 
buer toutes  les  fièvres  essentielles  à  l'inflammation  ; 
mais  qu'ils  prennent  patience. 

«  Voici  une  distinction  remarquable  à  établir  dans 
»  l'emploi  du  quinquina  contre  les  fièvres  ;  elle  ré- 
»sout  la  question  pour  ceux  qui  veulent  circon- 
»  scrire  ce  remède  dans  le  traitement  des  intermit- 
tentes (2).»  Vous  le  voyez,  lecteurs,  Gandini  a  de 
la  tendance  à  étendre  l'emploi  du  quinquina  aux 
fièvres  continues,  et  cette  tendance  est  fondée  sur 
l'analogie  qu'il  remarque  entre  elles  et  les  intermit- 
tentes. Vous  vous  souvenez  que  c'est  une  affection 
nerveuse  ,  portant  le  nom  de  spasme,  qui  est  la  cause 
de  l'accès  des  fièvres  intermittentes ,  et  que  le  kina 
ne  les  guérit  qu'en  fortifiant,  consolidant  les  nerfs, 
surtout  lorsque  les  solides  sont  humides  et  relâchés. 


(1)  Page  157, 

(2)  Ibid. 
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Eh  bien  !  vous  voilà  sur  la  voie  des  projets  de  Gan- 
dini  :  s'il  parvient  à  vous  prouver  que  les  fièvres 
continues  dépendent  d'un  spasme,  aussi  bien  que 
les  intermittentes ,  il  arrivera  facilement  à  la  con- 
clusion que  le  kina  est  le  remède  des  premières, 
comme  il  est  celui  des  secondes,  lorsque  la  rigidité 
des  fibres  n'apportera  pas  d'obstacle  à  son  action  con- 
solidante du  système  nerveux.  Je  l'entends  déjà  nous 
dire  qu'il  est  porté  à  croire  que  le  kina  ne  peut  faire  un 
malréeldans  aucune  fièvre, mais  qu'Une  saurait  affirmer 
qu'il  soit  utile  dans  toutes.  Pour  en  faire  un  bon 
usage,  il  faut,  ajoute-il,  se  rendre  maître  le  plus  pos- 
sible de  la  maladie  antérieure  qui  excite  la  chaleur  fé- 
brile, et  des  effets  que  celle-ci  a  pu  produire,  et  l'on 
verra  bientôt  quelles  limites  on  peut,  en  quelque  sorte, 
prescrire  aux  espérances  que  l'on  doit  avoir  dans  cet 
insigne  remède  (1). 

Voilà  la  distinction  faite  ;  la  fièvre  est  séparée  de 
la  maladie  antérieure  qui  l'a  produite  et  des  mala- 
dies qu'elle  peut  produire  elle-même.  C'est  à  cela  qu'a 
servi  à  Gandini  la  comparaison  des  fièvres  dépendant 
d'une  inflammation  avec  celles  que  l'on  appelle  essen- 
tielles. Elle  se  résout  à  peu  près  en  ces  termes  :  «  De 
«même que  les  péripneumonies ,  les  pleurésies,  les 
«phlegmons, les  blessures,  les  ulcères,  etc.,  produisent 
»  les  fièvres  que  l'on  nomme  symptomatiques ,  de 
•  même  des  causes  qu'il  faut  chercher  maintenant 
»  doivent  produire  les  fièvres  que  l'on  appelle  encore 
»  essentielles.  * 

Il  va  donc  procéder  à  la  recherche  de  ces  causes 
inconnues.  Voici  son  raisonnement  : 

(0  Page  i57. 

2,  3j 
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«Toutes  les  maladies  qui  précèdent  les  fièvres 
»  connues  pour  symptomatiques  ont  leur  siège  dans 
»  les  solides ,  dont  l'irritation  augmente  le  mouve- 
»  ment  organique  des  parties  et  produit  la  chaleur. 

•  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  des  fièvres  dont 
»  nous  ignorons  la  maladie  précédente  ?  Le  froid ,  le 
«tremblement,  les  pandiculations,  les  douleurs,  la 

•  pâleur,  les  contractions  qui  précèdent  les  intermit- 
»  tentes  et  les  rémittentes  bénignes  et  les  pernicieu- 

•  ses ,  ne   sont-ils  pas  la  preuve  que  le  genre  ner- 

•  veux  est  affecté  avant  que  paraisse  la  fièvre,  cette 
»  fièvre  qui  doit,  selon  le  dire  d'Hippocrate,  dissiper 

•  l'état  convulsif  [convulsionem  solvit)  (1).  Si  c'est 
»  bien  cela ,  comme  en  a  eu  l'idée  Guillaume  Gole ,  et 

•  comme  en  conviennent  en  partie  Boerhaave,  Van- 

•  Swieten  ,  Quesnay,  Huxham  ,  Lieutaud,  Werlhoff, 

•  et  tous  les  modernes  qui,  vraiment,  se  rapproche- 
raient beaucoup  de  ma  manière  de  voir,  s'ils  ne- 
»  taient  un  peu  trop  préoccupés  des  idées  de  l'humo- 

•  risme,  pourquoi  cette  déviation  des  nerfs  de  l'état 
«naturel,  qui  est  bien  une  maladie  lorsqu'elle  n'est 

•  pas  suivie  de  la  chaleur  fébrile,  pourquoi,  dis-je, 

•  cesserait-elle  de  l'être,  et  voudrions-nous  la  juger 

•  différemment  lorsqu'elle  est  suivie  d'une  chaleur 
»  fébrile  qu'elle-même  a  produite  (2)?  » 

La  voilà  donc  trouvée,  cette  maladie  antécédente 
génératrice  de  la  fièvre  !  C'est  le  spasme  ,  dont  Guil* 
laume  Cole  a  eu  l'idée  et  que  tant  d'autres  ont  ad- 
mis aussi  pour  le  même  objet,  en  y  mêlant  des  vues 

(1)  Page  157. 

(2)  Page  i58. 
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d'humorisme  que  notre    auteur  rejette,  parcequ'il 
penche  plus  en  ce  moment  vers  lecole  nervoso-soli- 
diste  que  vers  l'humorale.  Ce  spasme  est  un  produit 
du  système  d'Hoffmann ,  et  c'est  la  même  idée  que 
nous  avons  déjà  vue  si  bien  exploitée  par  Cullen. 
Notre  auteur  n'en  diffère  qu'en  ce  qu'il  imagine  de 
donner  à  ce  spasme  précurseur  le  nom  de  maladie, 
et  de  le  comparer,  sous  le  rapport  de  la  production 
des  fièvres,  aux  maladies  locales  qui  portent  le  nom 
d'inflammations.  Suivons  encore  un  peu  l'auteur, 
pour  ne  laisser  en  arrière  aucune  de  ses  idées  fonda- 
mentales et  bien  nous  assurer  s'il  n'a  point  eu  l'idée 
de  la  véritable  localisation   des  fièvres.  Il  continue  : 
«  Aussitôt  qu'on  se  sera  fait  de  cette  aberration 
«une  idée  différente  des  autres  maladies  nerveuses, 
»en  la  comparant  avec  elles,  ainsi  qu'avec  ce  que 
»  nous  avons  reconnu  plus  haut  pour  des  altérations 
»qui   surviennent  dans  toutes  les  parties  du  corps 
»par  les  lésions  nerveuses,  on  comprendra,  sans  re- 
courir aux  hypothèses,  comment  la  chaleur   est 
•  produite  dans  la  plupart  des  cas,  et  comment,  dans 
«d'autres  ,  il  arrive,  ou  qu'elle  ne  peut  être  excitée 
»  avec  assez  d'énergie  pour  vaincre  le  spasme,  ce  qui 
»  produit  un  état  pernicieux,  ou  qu'elle  l'est  avec 
:>une  intensité  telle,  qu'elle  éloigne  les  humeurs  de 
«l'état   naturel   et   les    conduit    jusqu'à    la    putri- 
»dité(i).  » 

Ainsi  voilà  l'excès  de  spasme ,  ou  un  spasme  in- 
vincible par  les  efforts  de  la  matière  nerveuse  ou 
par  ceux  du  cœur,  qui  produit  la  mort;  et  voilà 

(1)  Page  i58. 

37. 
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l'excès  de  la  chaleur  fébrile  qui  corrompt  les  hu- 
meurs (pour  ne  pas  dire  qu'il  les  suraïcalise  ) , 
ôte  à  la  fièvre  son  caractère  intermittent  et  la 
change  en  fièvre  putride*  Cette  fièvre  reste  donc  une 
maladie  générale  des  humeurs ,  et  c'est  ainsi  que  l'au- 
teur explique  son  affinité  avec  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Il  se  fait  ensuite  objecter  par  le  personnage  au- 
quel sa  lettre  est  adressée,  que  la  cause  de  cette 
première  déviation  des  nerfs  de  l'état  naturel  est  in- 
connue. Avant  de  répondre  à  cette  objection,  il 
commence  par  lui  dire  qu'il  lui  suffit,  à  lui,  pour  le 
moment ,  d'avoir  distingué  la  maladie  qui  produit  la 
fièvre  et  dont  le  quinquina  est  le  remède ,  pendant 
qu'il  n'est  pas  celui  de  la  fièvre  elle-même;  mais, 
pour  ne  lui  rien  laisser  à  désirer,  il  entreprend  la 
recherche  de  cette  cause  de  l'aberration  nerveuse  , 
qu'il  nomme  la  maladie  génératrice  des  fièvres ,  et 
la  trouve  ,  à  la  faveur  d'une  longue  dissertation  (1), 
dans  les  vicissitudes  de  la  perspiration  insensible. 
Repoussée  par  l'air  froid ,  cette  matière  se  porte 
sur  la  substance  nerveuse  et  y  produit  le  spasme , 
mot  par  lequel  l'auteur  entend  non  seulement  la 
contraction ,  mais  tout  état  morbide  des  nerfs  (2). 

Si  nous  voulons  extraire  quelques  idées  de  la  dis- 
sertation à  laquelle  l'auteur  se  livre  pour  prouver 
cette  assertion ,  nous  achèverons  de  reconnaître  à 
quelle  école  il  appartient. 

Repoussée  ou  retenue  par  le  froid,  cette  matière 

(1)  Page  160. 
(1)  Pa§e  iG5. 


ne  se  borne  pas  à  agir  sur  les  papilles  nerveuses  qui 
sont  dans  les  viscères;  elle  pénètre  au  cerveau,  où  elle 
cause  des  vibrations  morbides. 

Elle  est  plus  ou  moins  acre  et  volatile,  suivant  les 
saisons ,  et  varie  beaucoup,  par  conséquent,  en  pro- 
priétés nuisibles.  Pour  peu  qu'elle  soit  acrimonieuse, 
on  sent  combien  elle  doit  offenser  la  sensibilité  si 
délicate  des  nerfs  des  principaux  viscères,  et  quelles 
vibrations  perturbatrices  elle  peut  y  exciter.  De  là 
la  possibilité  de  la  production  de  grands  désastres 
par  des  causes  en  apparence  très  légères. 

Cette  matière  est  plus  volatile  et  plus  acre  durant 
Fêté  :  elle  est  même  alors  souvent  putride;  car, 
comme  tout  le  monde  le  sait ,  nos  bumeurs  ont  de  la 
tendance  à  la  putridité  dans  cette  saison. 

Des  différences  prodigieuses  ,  incalculables ,  d'ac- 
tivité et  de  propriété  nuisible  de  cette  matière  ré- 
sultent les  différences  des  maladies  que  l'on  a  vague- 
ment attribuées  aux  saisons  depuis  Hippocrate.  C'est 
au  printemps  que  cette  matière  est  le  plus  bénigne , 
le  moins  volatile,  acre  et  putride.  De  là  la  bénignité 
des  fièvres  vernales.  Mais,  comme  elle  varie  beaucoup 
dans  les  autres  saisons ,  on  la  voit  surtout  en  automne 
produire  des  fièvres  pernicieuses  de  différens  types 
et  d'apparences  variées ,  comme  les  soporeuses,  celles 
avec  syncopes,  etc.  Les  diverses  fièvres  éruptives 
et  même  les  fièvres  malignes  ne  sont  que  des  effets 
de  ses  différences  d'activité,  acre,  putride  ou  vé- 
néneuse. 

Les  vibrations  du  système  nerveux  agité  par  cette 
matière  produisent  la  fièvre;  il  se  développe  alors 
une  chaleur  extraordinaire,  qui  n'est  qu'un  feu  in- 


5o*2  BIU3WNISME    dYtaXIE. 

térieur.  Ce  feu  porte  la  corruption  dans  les  hu- 
meurs et  tend  à  les  conduire  à  la  putridité.  Dans  le 
plus  haut  degré  des  fièvres,  il  y  a  simultanément 
excès  du  tumulte  nerveux  spasmodique  et  plus  ou 
moins  d'altération  putride  dans  le  sang. 

Le  résultat  de  cet  état,  lorsque  le  spasme  n'a  été 
vaincu  ni  par  la  nature  ni  par  l'art ,  est  d'abord  la 
putridité  toujours  croissante  du  sang  et  des  hu- 
meurs. De  là  résultent  ou  la  gangrène  des  viscères 
sur  lesquels  la  matière  acre  et  les  humeurs  putrides 
vont  se  jeter,  ce  qui  produit  ces  inflammations  gan- 
greneuses que  l'on  trouve  dans  les  cadavres;  ou 
une  mort  provenant  de  ce  que  la  matière  putride 
ou  exanthématique  a  fait  irruption  sur  les  nerfs. 

Pour  décider  la  question  de  l'utilité  du  quinquina 
dans  les  fièvres  ,  quelles  qu'elles  soient ,  ils  faut  les 
partager  en  trois  degrés  :  dans  le  premier,  le  spasme, 
où  la  maladie  antécédente,  provocatrice  de  la  fièvre, 
prédomine  ,  ce  remède  est  fort  utile  ;  il  corrige 
même  le  commencement  d'altération  des  fluides, 
parcequ'il  en  détruit  essez  promptement  la  cause. 
Dans  le  troisième,  le  quina  ne  peut  être  utile,  par- 
ceque  la  décomposition  putride  des  humeurs  est 
trop  avancée  pour  rétrograder  vers  l'état  normal;  ce 
qui  rend  la  maladie  incurable ,  aussi  bien  que  l'in- 
fection des  nerfs  par  la  matière  putride  et  les  gan- 
grènes viscérales  qui  sont  ici,  comme  dans  toutes 
les  théories  de  la  même  époque,  le  produit  consé- 
cutif de  la  corruption  des  humeurs  et  par  consé- 
quent de  la  fièvre.  On  doit  alors  avoir  recours  aux 
antiputrides,  conformément  aux  règles  dont  nous 
avons  vu  l'exposition  dans  les  classiques  du  temps. 
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Quant  au  degré  intermédiaire  ,  il  exige  plus  ou 
moins  l'emploi  du  médicament,  selon  qu'il  se  rap- 
proche plus  ou  moins  des  deux  autres. 

Telle  est,  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude,  la 
théorie  de  Gandini,  qui  n'a  jamais  eu  l'idée  d'attri- 
buer les  fièvres  essentielles  des  auteurs,  ni  à  des  in- 
flammations  viscérales   comparées   à  la  péripneu- 
monie,  à  la  pleurésie,  au  phlegmon,  et  dont  il  aurait 
fait  la  découverte,  ni  même  à  des  affections  locales 
de  toute   autre  nature  que  l'inflammation,  et  cir- 
conscrites dans  quelques  parties  de  l'économie  vi- 
vante. Là  cause  à  laquelle  il  les  attribue,  ces  fièvres, 
est  tout  simplement  un  produit  de  son  imagination, 
une  hypothèse  dont  il  a  pris  l'idée  chez  les  nervo- 
sistes,  qu'il  a  rendue  spéciale,  et  érigée  en  entité 
morbide  par  l'association  qu'il  en  a  faite  avec  les 
propositions  fondamentales  de  la  théorie  de  Sanc- 
torius.  C'est  avec  cette  entité,  cette   modification 
morbide  factice,  non  d'une  partie  du  corps,  mais 
de  la  matière  nerveuse  répandue  dans  tout  le  corps, 
fondue  dans  tous  les  tissus,  et  avec  la  corruption  du 
sang,  considérée  à  la  manière  des  humoristes,  qu'il 
a  construit  des  entités  mixtes  ou  compliquées,  qui, 
selon  lui,  correspondent  aux  fièvres  essentielles  des 
anciens.  Du  reste,  il  a  si  peu  compris  les  effets  du 
quinquina  dans  ces  maladies,  quelles  qu'elles  soient, 
qu'il  ne  recommande  aucune  précaution  relative  à 
l'estomac  dans  l'administration  cle  ce  médicament , 
que  d'ailleurs  il  a  donné  dans  l'état  sain  et  pris  lui- 
même  en  grande  quantité   sans  avoir  la  plus  légère 
idée  de  la  manière  dont  il  agissait  sur  ce  viscère. 
L'ignorance  de  Gandini  sur  la  part  que  l'irrita- 
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bilité  des  voies  gastriques  peut  prendre  aux  autres 
maladies  ne  paraît  pas  avec  moins  d'évidence 
dans  ce  qu'il  dit  des  vertus  du  quinquina  contre 
l'hypocondrie ,  l'hystérie ,  et  contre  toutes  les  affec- 
tions nerveuses  périodiques.  Il  n'est  pas  plus  éclairé 
sur  l'état  où  ce  viscère  peut  se  trouver  dans  les  au- 
tres maladies  chroniques;  car  on  lit  dans  un  passage 
de  sa  lettre  que  ,  dans  les  hydropisies  par  atonie,  les 
hydragogues,  les  martiaux,  les  aromatiques  et  le 
quinquina  doivent  être  administrés  avec  hardiesse 
proposition  qu'il  n'eût  point  consignée  sans  restric- 
tion ,  car  c'était  un  homme  à  distinctions  et  des  plus 
pointilleux,  s'il  se  fût  fait  une  idée  des'phlegmasies 
de  la  surface  interne  des  voies  cligestives. 

Tel.  est  l'homme  que  MM.  Strambio  père  et  fils 
ont  imaginé  d'exhumer  pour  réclamer  en  faveur  de 
l'Italie  la  localisation  des  fièvres  prétendues  essen- 
tielles. L'adresse  avec  laquelle  ils  avaient  pris  soin 
d'isoler  du  texte  quelques  phrases  d'un  sens  vague, 
placées  à  distance  les  unes  des  autres,  et  le  soin  con- 
stant de  taire  l'objet  de  la  lettre,  de  laisser  ignorer  la 
doctrine  et  le  plan  de  l'auteur,  et  surtout  la  rareté  de 
l'ouvrage  qui  leur  avait  donné  l'idée  de  cette  super- 
cherie; tout  cela  a  pu  séduire  bien  des  personnes  de 
bonne  foi  et  leur  faire  croire  que  l'école  française 
n'était  qu'un  appendice  des  écoles  italiennes. 

Notre  compatriote,  le  docteur  Louis  Valenlin,  de 
Nancy,  fut  le  premier  pris  à  ce  piège,  jugeant  du  fond 
des  choses  par  la  superficie.  Il  avait  écrit  dans  son 
Voyage  en  Italie,  publié  en  1820  et  réimprimé 
avec  addition  en  1824  ,  qu'au  docteur  Tommasini , 
et  non    a    Brous  sais  ,    appartenait    la    découverte 
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de  la  non-essentialité  des  fièvres.  Il  se  fondait  sur 
le  Traité  de  la  fièvre  de  Livourne.  M.  Strambio  lui 
répondit  dans  une  lettre  adressée  au  professeur 
Mojon  et  insérée  dans  le  Giornale  critico  ,  etc.  , 
7e  fascicule,  juillet  1826.  Il  prouva  sans  réplique, 
dans  une  note,  pages  3  et 4 5  que,  puisque  toute  la 
doctrine  de  Tommasini  est  fondée  sur  la  dichotomie 
brownienne ,  il  n'aurait  pu ,  sans  la  détruire  d'un  seul 
coup ,  reconnaître  que  la  fièvre  n'est  jamais  sous  la 
dépendance  de  la  diathèseasthénique;  que  d'ailleurs 
Tommasini  avait  constamment  reconnu  des  fièvres 
sans  phlogoses  locales,  et  vraiment  asthéniques,  ainsi 
que  lui,  M.  Strambio,  le  lui  avait  mathématiquement 
prouvé  par  la  réponse  qu'il  avait  faite  dans  son 
journal  à  une  lettre  de  Tommasini  ;  réponse  dans 
laquelle  il  lui  avait  aussi  prouvé,  par  ses  propres  ou- 
vrages, qu'il  n'avait  point  fait  directement  le  procès 
aux  fièvres  essentielles,  comme  le  voulait  Valentin  ; 
qu'il  n'avait  point  rejeté  l'idée  des  maladies  de  toute 
l'économie ,  autre  prétention  de  Valentin;  qu'il  n'a- 
vait point  reconnu  pour  cause  de  toute  maladie  la  lé- 
sion d'un  organe,  comme  Valentin  l'avait  avancé; 
enfin  que  Vidée  de  la  localisation  des  maladies  ne  fut 
point  publiée  par  M.  Tommasini  avant  M.  Broussais, 
conclusion  définitive  du  même  Valentin. 

Par  ces  aveux,  Strambio  aurait  fait  perdre  à  son 
pays  l'honneur  de  la  découverte,  s'il  n'avait  eu,  pour 
la  réclamer ,  la  doctrine  de  Géromini  :  il  s'en  était 
servi  avant  d'avoir  dit  tout  cela,  mais  avec  timidité; 
car,  selon  Géromini  lui-même,  il  y  avait  identité  de 
date  entre  la  première  publication  des  Prolégomè- 
nes et  celle  du  premier  Examen;  mais,  en  réfutant 
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Valentin,  M.  Strambio  savait  ce  que  l'érudition  de  son 
père  lui  tenait  en  réserve.  En  effet  il  publia  la  let- 
tre de  Gandini  dans  le  même  fascicule  (page  3),  et 
fit  voir  à  Valentin  qu'en  enlevant  à  Tommasini  ses 
prétentions  à  la  découverte,  il  ne  faisait  que  mieux 
l'assurer  à  l'Italie. 

Trompé  comme  il  devait  l'être  par  ces  faux  ren- 
seignemens ,  Valentin  lui  répondit  par  une  lettre 
que  Strambio  n'a  pas  manqué  d'insérer  dans  son 
Giornale  critico ,  fascicules  14  et  i5,  février  et 
mars  1826  , page  55o,.  «J'ai  reçu  le  7e  fascicule,  1826, 
»de  votre  Giornale  critico.  Comme  notre  devoir  à  tous 
»  est  de  chercher  la  vérité,  vous  avez  bien  fait  derécla- 
»  mer  la  priorité  de  la  découverte  de  la  non-essen- 
» tialité  des  fièvres  en  faveur  de  Gandini,  que  je 
»  ne1  pouvais  pas  connaître...  »  Dans  le  reste  de  sa 
lettre,  Valentin  exprime  des  doutes  sur  les  faits 
rapportés  par  Strambio,  qui  tendent  à  enlever  à 
Tommasini  la  découverte  de  la  non-essentialité  des 
fièvres.  Alors  ,  piqué  de  voir  qu'il  n'a  pas  pu  le  con- 
vaincre, Strambio  reprend  la  question  dans  une  ré- 
ponse qu'il  lui  adresse  dans  le  même  cahier, 
page  34o,  et  l'accable  de  preuves  si  multipliées,  tou- 
tes tirées  des  écrits  de  Tommasini  et  du  Voyage  en 
Italie ,  où  il  met  Valentin  en  contradiction  avec  lui- 
même,  que  ce  dernier  s'est  vu  forcé  de  renoncer  au 
rôle  de  champion  du  docteur  Tommasini. 

J'ai  mis  scrupuleusement  sous  les  yeux  de  mes 
lecteurs  tous  les  titres  que  les  médecins  d'Italie  se 
flattent  d'avoir  à  la  découverte  de  la  non-essentialité 
des  fièvres  et  à  la  localisation  des  maladies.  La  ques- 
tion me  paraît  jugée.  A  la  France  seule  appartient 


GANDIN!.  587 

l'idée-mère  de  la  localisation  des  maladies ,  puisque 
c'est  elle  qui  a  fourni  les  premières  données ,  i°  sur  la 
vitalité  propre  de  chaque  tissu  ;  20  sur  les  variations 
que  cette  vitalité  peut  éprouver  sous  l'influence  des 
différens  modificateurs.  Je  terminerai  cet  article, 
déjà  trop  long  peut-être,  en  prévenant  les  médecins 
qui  n'ont  pas  le  loisir  d'aller  feuilletant  sans  cesse 
des  bouquins,  que  les  médecins  français  qui  croient 
faire  leurs  affaires  en  exploitant  la  calomnie  contre 
l'école  physiologique  de  France  dans  des  ouvrages 
périodiques  ,  et  qui  vont  en  puiser  les  matériaux  dans 
les  écrits  de  l'Italie,  n'ont  pu  tromper  le  public  que 
par  de  fausses  interprétations  des  mêmes  ouvrages 
dont  je  me  suis  attaché  à  rassembler  la  substance 
dans  ce  chapitre. 
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